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The purpose of this qualitative study was to examine and illuminate how medical social 
workers perceive their professional role, identity and challenges in the hospital 
organization. The study furthermore explores the importance of group solidarity for 
both the individual medical social worker as well as the profession, and how this affects 
the possibilities and position in the organization.  
 
Our empirical research is based on 4 interviews with medical social workers and a focus 
group interview consisting of 3 medical social workers. The research was analyzed 
through a professional theoretical perspective and Weber’s theory of social closure. 
 
Results of the study show that the social workers experience of their professional role 
and identity is linked to the position in the clinic rather than the affinity to a 
comprehensive social worker group. Furthermore job assignments and the individual 
experiences of their occupations differ between clinics, which show the importance of 
effective strategies to work their way into the organization. Our conclusion is that the 
more established a counselor is, the safer position he or she gets in the organization.  
 
Due to the fact that counselors don’t have a license their professional status and position 
in the organization is weakened which makes them a vulnerable group in times of 
economical savings. Despite of this the social workers view their future in health care 
with optimism.  
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Förord 
Först och främst vill vi rikta ett stort tack till kuratorerna som deltog i vår undersökning 
och som möjliggjorde den här uppsatsen. Det har varit mycket givande och lärorikt att 
få ta del av Era reflektioner. Tack även till chefskurator och biträdande chefskurator 
som bistod med praktiskt stöd. Framförallt vill vi rikta ett varmt tack till vår eminenta 
handledare Anett som bistod med kloka råd och uppmuntran genom hela processen.  
 
Hjärtligt tack till Er alla!
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1. Inledning  
 
1.1 Problemformulering  
  
Kuratorns roll inom hälso- och sjukvården är att vara den psykosociala kompetensen 
och tillgodose att denna kompetens inkluderas i den medicinska behandlingen (Ekdahl 
och Gullacksen 1991). Kuratorn arbetar dock i en arena som inte är synonym med det 
sociala arbetet, vilket leder till en rad specifika utmaningar. Under vår praktik på Skånes 
universitetssjukhus, SUS våren 2012, upplevde vi att kuratorn hade påtagliga 
utmaningar i det egna arbetet såväl som i det tvärprofessionella samarbetet. Ofta är olika 
huvudmän involverade i patienten utifrån sina olika uppdrag och för att nå ett lyckat 
behandlingsresultat krävs professionsöverskridande arbete i team, där vårdens alla 
kunskapsområden samverkar. Detta ställer flera krav på såväl den enskilde 
yrkesutövaren, organisationen samt lagstiftning för att möjliggöra ett holistiskt 
förhållningssätt gentemot patienten (SSR remissvar 2011:3). Eftersom det medicinska 
perspektivet är övervägande får kuratorn inte en självklar plats inom sjukvården och det 
finns heller ingen given punkt när patienterna kommer i kontakt med denne, detta leder 
till att kuratorn måste förhålla sig flexibel till det utrymme som organisation och övrig 
personal ger. Debatten kring kuratorns yrkesroll har sedan början av 1900-talet då 
kuratorn först introducerades i verksamheten till stor del handlat om dennes utbildning, 
arbetsuppgifter och placering inom organisationen (Olsson 1999). Kuratorn förväntas att 
vara bryggan mellan sjukvården och samhället, vilket blir ett komplement i den 
medicinska världen samtidigt som det skapar ett utanförskap till följd av att kuratorn har 
ett annat perspektiv. Som sjukvårdens psykosociala experter fyller kuratorer en viktig 
funktion i mötet med patienter och anhöriga, dock tenderar arbetet att variera mellan 
kliniker och till viss del även mellan kuratorer, vilket kan tänkas skapa otydlighet kring 
vad en kurator egentligen gör. I och med att kuratorer ofta är klinikbundna och arbetar 
ensamt skapas en distans till övriga kuratorskollegor. Vilken betydelse får detta för 
kuratorns professionella identitet såväl som den gemensamma gruppidentiteten och har 
detta betydelse för kuratorns arbete i organisationen?  
 
På senare år har en professionalisering av yrket skett mot en tydligare terapeutisk 
orientering, allt fler kuratorer intresserar sig för psykoterapi och vidareutbildar sig i 
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högre utsträckning. Professionaliseringen kan ses som dels en del av 
samhällsutvecklingen, vilken ställt andra förutsättningar och krav på kuratorn i form av 
informationstillgänglighet och specialisering av socionomyrket och dels som en strävan 
att tydliggöra och säkra den egna positionen inom organisationen. Som en strategi i 
denna strävan har man argumenterat för införandet av en legitimation för att avgränsa 
arbetsområdet och skydda kuratorns specifika kompetens. Företrädare som 
Akademikerförbundet SSR och Svensk kuratorsförening har argumenterat för att en 
legitimation höjer kvalitén i arbetet, ökar patientsäkerheten samt garanterar ett gott 
bemötande. Vidare hävdar de att kuratorn besitter en specialistkompetens vilken bör 
yrkesskyddas med en legitimation (SSR och Svensk kuratorsförening 2012). 
Behörighetsutredningen som publicerades 2010 betonade att kunskapsbasen för 
kuratorer är bred och ospecificerad vilket beror på att socionomutbildningen är en 
generalistutbildning och därmed blir det svårt att koppla specifika arbetsuppgifter till 
legitimationen (SOU 2010:65). Detta medför konsekvenser då lagtext och förarbeten 
tillsammans bidrar till att skapa och definiera de förutsättningar kuratorn har i sitt 
yrkesutövande. Hur påverkas kuratorsarbetet av att lagar som ex. Patientsäkerhetslagen 
(2010:659), vars övergripande syfte är att värna om patientsäkerheten genom att skärpa 
tillsynen, särskilt betonar yrken med legitimation och exkluderar kuratorn? Vilka 
konsekvenser medför frånvaron av yrkesskydd i lagtext för arbetet och möjligheterna att 
verka i en organisation präglad av förändring och sparbeting och hur förhåller sig 
kuratorerna till detta?  
 
 
1.2 Syfte och frågeställningar 
 
Med avstamp i faktorer såsom identitet, yrkesroll, social position, tvärprofessionellt 
samarbete och samhörighet med den egna kuratorsgruppen söker vi att urskilja de 
strategier kuratorn använder sig utav i det dagliga arbetet. Syftet med vår uppsats är att 
belysa och skapa förståelse för kuratorns förutsättningar för arbetet inom hälso- och 
sjukvården samt vad detta innebär för såväl den enskilde kuratorn som kuratorsgruppen 
i helhet. Vi kommer i uppsatsen att fokusera på följande frågeställningar; 
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 Hur uppfattar kuratorn sin yrkesroll inom hälso- och sjukvården? 
 Vilka faktorer påverkar kuratorns förutsättningar i det dagliga arbetet? 
 Hur ser kuratorerna på den egna yrkeskårens framtid? 
 
 
1.3 Begreppsdefinition 
 
Kurator inom hälso- och sjukvården – är en utbildad socionom verksam inom den 
somatiska vården och psykiatrin. I uppsatsen skriver vi kurator och refererar till denna 
beskrivning. Med kuratorskåren hänvisar vi till gruppen av yrkesverksamma kuratorer 
inom vår uppsatsavgränsning 
 
Profession – begreppet refererar till yrkesgrupp eller yrkeskår medan 
professionalisering innebär den process varigenom ett yrke blir legitimt. 
 
Psykosocialt arbete - avser kuratorns kompetens och arbete med människan ur ett 
helhetsperspektiv 
 
Praktiskt vs terapeutiskt arbete - med praktiskt arbete avser vi fondansökningar, 
blanketter och information om socialförsäkringssystemet samt kontakt med 
myndigheter. Terapeutiskt arbete avser samtal och behandlingsåtgärder såsom kris-, 
bearbetande- och motiverandesamtal. Gränsdragningen mellan praktiskt och terapeutiskt 
arbete är inte allmänt vedertaget utan används i vår uppsats för att belysa de olika 
uppgifternas betydelse för kuratorerna. 
 
 
 
1.4 Bakgrund 
 
1.4.1 Kuratoryrkets historiska utveckling  
 
Med hjälp av en historisk bakgrund av kuratorsarbetets utveckling samt inblick i de 
aktuella förutsättningarna, ämnar vi belysa den kontext i vilken kuratorn verkar för att 
kunna förstå och svara på våra forskningsfrågor. Socionom- och kuratorsyrket som vi 
känner det idag växte fram under 1900-talets första decennier då det utvecklades från ett 
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oavlönat filantropiskt arbete och bisyssla för andra yrkesgrupper och 
välgörenhetsintresserade, till en långt gången professionalisering och akademisering av 
socialt arbete uttryckt i formandet av yrkesgruppen socionomer (Olsson 1999; Wingfors 
2004; Liljegren 2008). I början av 1900-talet skedde en rad betydelsefulla förändringar 
inom sjukvården, såväl sinnessjukvården och den kroppsliga (somatiska) vården befann 
sig i en snabb utveckling där antalet vårdplatser ökade, nya sjukhus togs i bruk 
samtidigt som vården differentierades till olika medicinska enheter, även medicinska 
framsteg påverkade framförallt kroppssjukvården. Efter att ha besökt Massachusetts 
General Hospital i Boston väckte G H von Koch, en av centralgestalterna inom 
Centralförbundet för socialt arbete (CSA), i en artikel i Social tidskrift 1909 tanken på 
en social medicin där sjukhusen genom en socialarbetare skulle ta sig an även 
patienternas sociala problem. På sjukhuset i Boston hade von Koch sett hur man knutit 
samman det sociala arbetet med sjukhusets verksamhet och på så vis vidgat läkarens 
ansvar från “kroppens till hela människans behandling”, förgrunden till dagens kurator 
hade härmed skapats (Olsson 1999:85). CSA tillsatte en kommitté att arbeta med 
kuratorsfrågan och på förslag av hälsovårdsnämnden, vilka hänvisade till CSAs initiativ, 
anställde Stockholm stad 1914 den första kuratorn inom sinnessjukvården i Sverige, 
Gertrud Rodhe (Olsson 1999). Rodhe var utbildad slöjdlärarinna utan vare sig social 
eller medicinsk utbildning utan hon erhöll tjänsten enbart på grund av personliga 
meriter. Den dominerande arbetsuppgiften för Gertrud var att bevaka och skydda 
patienternas rättigheter och intressen framförallt när det gällde deras ekonomiska 
angelägenheter under och efter sjukvårdsvistelsen. Gertrud förvarande patienternas 
ägodelar under deras vistelse på sjukhuset, kontaktade deras familjer, samt såg till att 
patienterna hade jobb och bostad efter sin sjukhusvistelse. Gertrud kombinerade 
praktiska åtgärder med råd och stöd till patienterna och deras anhöriga och fungerade 
som regelbunden stödkontakt för vissa utav dem. Vid Lunds hospital anställdes den 
första kuratorn 1927 (ibid). Psykiatrins nya patientgrupper bidrog till att kuratorernas 
sociala utredningsarbete ökade under 1940-talet och i slutet av perioden utökades 
kuratorernas fokus allt mer till samtal och patienternas känslomässiga problem. Inom 
somatiken (kroppssjukvården) anställdes den första kuratorn 1920. Jane Norén var 
sjuksköterska och redan anställd inom Stockholms sjukvård när hon började arbeta som 
kurator. I likhet med Gertrud omfattade hennes arbetsområde inte ett specifikt sjukhus 
utan ett geografiskt område, hon hade inte heller någon social utbildning. Jane Noréns 
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arbete blev betydelsefullt för kuratorsyrket eftersom hon konkret visade läkare, patienter 
och myndigheter nyttan med en social kurator inom somatiken (ibid). 
 
Sedan Sveriges första sjukhuskuratorer Gertrud Rodhe och Jane Norén började arbeta i 
Stockholm 1914 respektive 1920 har stora förändringar skett såväl inom hälso- och 
sjukvården som för kuratorerna. Socialt arbete blev ett akademiskt ämne 1977 och ett 
ökat intresse för sociala och psykologiska faktorer under 1970-talet bidrog till ett ökat 
behov av kuratorer inom hälso- och sjukvården. År 1980 disputerade den första kuratorn 
inom hälso-och sjukvård med en avhandling inom medicinsk vetenskap. Debatten kring 
sjukhuskuratorns yrkesroll har sedan kuratorerna först introducerades i verksamheten 
till stor del handlat om kuratorernas placering, deras utbildning och arbetsuppgifter samt 
deras sociala position inom hälso- och sjukvården (ibid).  
 
1.4.2 Kuratorn inom hälso- och sjukvården idag 
Sjukhuskuratorn är en utbildad socionom som tjänstgör på ett specifikt arbetsfält, d.v.s. 
hälso- och sjukvården. Kuratorn ansvarar för det psykosociala arbetet inom hälso- och 
sjukvården med uppdraget att koppla de medicinska problemen till patientens sociala 
situation och integrera dessa i vårdarbetet. Kuratorn ska därmed bidra till att underlätta 
patienters och anhörigas förutsättningar för att hantera sjukdom och förändrad 
livssituation. Detta görs genom att utreda patientens psykosociala situation, behov samt 
utvecklingsmöjligheter utifrån en helhetssyn på patientens situation i medicinskt och 
socialt hänseende (Lundin et al 2007). För att möjliggöra en holistisk behandling och 
bemötande är det tvärprofessionella samarbetet av stor betydelse, ett samarbete vilket 
medför en rad utmaningar som ställer krav på såväl yrkesgrupperna som organisationen 
och lagstiftning. Aktuellt för de flesta yrkesgrupper är de sparbeting vilka hälso- och 
sjukvården konstant ligger under. Åtstramningarna tar sig uttryck i indragna tjänster och 
vårdplatser, anställningsstopp, högre tempo samt krav på effektivisering och resultat. 
Kraven påverkar inte bara yrkesutövarens handlingsutrymme, anställningstrygghet och 
förutsättningar för samarbete, det påverkar också i hög grad patienten.  
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1.5 Tidigare forskning  
 
Vi har använt oss utav olika sökmotorer inom Lunds universitet såsom Lovisa, Summon 
samt Google för att orientera oss i den aktuella forskningen och kunskapsläget om 
kuratorer inom hälso- och sjukvården. Det finns mycket publicerat i ämnet om kuratorer 
inom hälso- och sjukvården som profession, såväl böcker, avhandlingar, artiklar och 
debatter. SSR har drivit frågan om kuratorslegitimation i många år och riksdagen har 
även gjort flera behörighetsutredningar. Då det finns ett mycket brett underlag till följd 
av ett brett ämne är det nödvändigt att göra avgränsningar. Vi kommer att koncentrera 
oss på nationella publikationer skrivna av företrädare för kuratorer, Statens offentliga 
utredningar (SOU) samt avhandlingar relevanta för vår undersökning. Följande 
forskning är relevant för vår uppsats då det hjälper oss att förstå kuratoryrkets 
utveckling i förhållande till de lokala förutsättningarna, dvs. Sverige och SUS samt i 
ljuset av yrkens professionaliseringstendenser och trender.  
 
1.5.1 Forskning om SSR, auktorisation och legitimation 
Stina S. Wingfors publicerade år 2004 en avhandling om hur en yrkeskår agerar för att 
stärka sin position på arbetsmarknaden. Wingfors har studerat Akademikerförbundet 
SSR arbete för att öka socionomers legitimitet genom att förhandla om en statlig 
legitimation samt genom att introducera en självreglerad auktorisation för socionomer. 
Wingfors har granskat SSRs val av strategier från året då förbundet bildades år 1950 
och fram till år 2000. En granskning av SSRs verksamhet och arbete är intressant att 
undersöka då de representerar ca 80 % av dagens socionomyrkeskår (Wingfors 2004). 
Socionomer i Sverige har länge försökt förhandla fram en legitimation. Wingfors anser 
att socionomyrket överlag behöver kvalificeras för att få en legitimation med tanke på 
yrkets mångfasetterade karaktär. Hon argumenterar att då socionomens arbete grundas 
på sociallagstiftningen och skattesystemet, med målet att de samhällsmedborgare som är 
i behov av hjälp skall få adekvat sådan, måste socionomkåren erbjuda en kvalificerad 
hjälp av god kvalitet som dessutom förutsätter en rättsäkerhet för klienterna (ibid). 
Wingfors konstaterar i sin avhandling att SSR har misslyckats i förhandlingen för en 
legitimation och som en konsekvens av detta har SSR börjat självutfärda 
auktorisationstitlar för sina medlemmar. Det har gjorts flera behörighetsutredningar 
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genom åren angående socionomens och kuratorns behörighet och legitimation. I den 
senaste utredningen ”Kompetens och ansvar” (SOU 2010:65) är slutsatsen och 
bedömningen att förutsättningar för att införa legitimation för kuratorn saknas. 
Akademikerförbundet SSR har skrivit ett remissvar till behörighetsutredningens 
betänkande där de menar att utredningens slutsats är felaktig då de anser att kuratorer 
inom hälso- och sjukvård bör ges legitimation (SSR remissvar 2011:1). 
Akademikerförbundet SSR menar att det ur ett patientsäkerhetsperspektiv inte är 
försvarbart att människor i kris och utsatta situationer inte har samma trygghet som 
övriga patienter i vården. Som ett exempel på detta nämner de när tjänster inte 
återbesätts och där psykosocial behandling istället läggs över på yrkeskategorier som 
inte är utbildade för uppgiften. Vidare menar de att avsaknad av legitimation, förutom 
en lägre patientsäkerhet, också leder till att den psykosociala kompetensen faller bort i 
situationer när kompetensutveckling begränsas till legitimerade yrkesgrupper i vården. 
Som exempel hänvisar de till när nya rutiner införs vilka ofta av rutin endast riktar sig 
till legitimerade grupper (SSR remissvar 2011:1ff). 
 
Andreas Liljegren har i avhandlingen, Professionellas gränsarbete - socionomexemplet, 
belyst och tydliggjort socionomers gränsarbete samt anspråk på kontroll över 
arbetsuppgifter. Då socionomer saknar en yttre legitimering av samhället blir det viktigt 
att avgränsa sig gentemot andra yrkesgrupper. Inom hälso- och sjukvården kan detta 
exemplifieras med att kuratorer ofta betonar sin unika helhetssyn och psykosociala 
kompetens, genom vilken de söker att skapa en monopolposition inom verksamheten 
(Liljegren 2008).  
 
1.5.2 Forskning om kuratorsarbetets utveckling i Sverige 
I slutet av 1990-talet disputerade Siv Olsson med avhandlingen “Kuratorn förr och nu” 
(1999), där hon belyser sjukhuskuratorns arbete i ett historiskt perspektiv. Genom att 
beskriva framväxten av kuratorsarbetet och kunskapsutvecklingen inom hälso-och 
sjukvården i Sverige bidrar Olsson till en ökad kunskap om sjukhuskuratorers 
arbetssituation och arbetsuppgifter inom dagens hälso- och sjukvård. Olsson beskriver 
hur yrket formades utifrån initiativ från läkare, vilka såg behovet av en person som 
kunde ta sig an patientens sociala situation. Vidare redogör hon för vilka arbetsuppgifter 
som genom åren har varit i fokus samt den professionalisering som har skett inom yrket, 
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vilket kan sammanfattas med att kuratorns funktion har gått från att förvara patientens 
ägodelar under sjukhusvistelsen och ordna med eftervård, till en rådgivande samtals 
terapeut med examen i ett akademiskt ämne, dvs. socialt arbete. 
 
I samband med en betydande omorganisation inom Malmös universitetssjukhus under 
1990-talet gjordes en forskningscirkel för att lyfta kuratorernas perspektiv och tankar 
(Ekdahl och Gullacksen 1991). Rapporten från forskningscirkeln visade att kuratorerna 
var osäkra inför de nya förändringarna och att vara knutna till specifika kliniker. 
Kuratorernas arbetsområde och yrkesroll kom till större del att definieras utifrån 
verksamhetens och övriga personalens behov. Ekdahl och Gullacksen menar att det är 
viktigt för kuratorerna att vara drivande och problemlösande för att utgöra en viktig del i 
den medicinska världen och skapandet av sitt eget arbetsområde (Ekdahl och 
Gullacksen 1991).  
 
1.5.3 Forskning om professionalisering 
Lennart G Svensson baserar sin studie på en större enkätundersökning riktad till 13 
SACO-förbund (Svensson 2002). Det finns ett fåtal svenska studier av professionella 
som sociala strata eller politiska aktörer, detta var utgångspunkten för 
enkätundersökningen 1996. Syftet med projektet var att samla data på ett antal 
sociopolitiska dimensioner som skulle användas för att pröva olika hypoteser om hur 
professionella grupperar sig vad gäller villkor och värderingar. Dagens samhälle och 
organisationsstruktur har lett till att organisationer formas utifrån ekonomiska 
förutsättningar vilket har lett till att legitimiteten hos professionella har gått från att man 
först skulle vara behörig till att man nu skall kunna uppvisa resultat. Professioner har 
blivit aktörer, detta gör också att de professionella känner mer samhörighet med 
organisationen eftersom organisationer idag beskrivs mer i termer av identitet, hierarki 
och rationalitet.  
 
Staffan Selander skriver i kampen om yrkesutövning, status och kunskap om 
professionaliseringens sociala grunder (Selander 1989). Professionalisering kan förstås 
utifrån olika perspektiv vilka varit olika tongivande i olika tider, t.ex. kan man ställa upp 
ett antal kriterier vilka särskiljer ett yrke från ett annat eller kan man betona själva 
processen när ett yrke “blir” en profession. Oavsett vilken ansats man väljer är den 
gemensamma nämnaren högre utbildning, vilken leder till en kunskaps- och 
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yrkesmonopol och högre status. Selander skriver vidare om att yrkesgrupper använder 
sig utav stängningsstrategier för att uppnå högre position och legitimitet.  
 
 
 
1.6 Avgränsning 
 
Vi kommer i vår uppsats ej att inkludera aspekter av genus och könets betydelse för 
professioner p.g.a. av begränsningar för uppsatsens omfång, dock hade detta varit ett 
intressant perspektiv att applicera på vår undersökning då kuratorsyrket är ett 
kvinnodominerat yrke vilken verkar i en organisation med tydliga strukturella skillnader 
beroende på kön. Vi har också valt att begränsa oss till att endast studera kuratorer som 
grupp inom Skånes universitetssjukhus, SUS. Det hade varit intressant att jämföra ett 
betydligt större antal kuratorers upplevelser och inkludera ex. primärvård och psykiatri 
genom en kvantitativ studie, detta var något vi inledningsvis hade för avsikt att göra 
men vi upptäckte att det skulle vara svårt att genomföra p.g.a. omfång och tidsaspekten. 
 
 
 
2. Teori 
2.1 Professionsteori 
 
Det finns goda skäl för ett brett intresse för professionalisering eftersom professionella 
kommer in i den samhälleliga verkligheten på många sätt (Selander 1989), dock finns 
det flera olika sätt att närma sig fenomenet profession. Olika perspektiv och definitioner 
inom professionsforskningen har lett till skilda synsätt och olika grad av betoning på 
professioners specifika egenskaper (Beckman 1989; Selander 1989). Snarare än att 
inrikta oss enbart på en teoretisk ansats och utesluta en annan vill vi i detta stycke 
presentera ett par olika angreppssätt och definitioner av värde för vår analys. Om man 
utgår från att det inte finns någon given utgångspunkt från vilken man kan avgöra vad 
en profession är och vilka yrkesgrupper som bör räknas som professionella, uppkommer 
frågan vad professionsteori egentligen handlar om. Enligt Torsten Dahl (1989) är ett 
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rimligt svar på denna fråga att den handlar om kunskapsbaserade grupper, deras 
ställning och strategier (Selander et al 1989). En del forskare har sökt att särskilja de 
professionella från andra yrkesgrupper (d.v.s. icke-professionella) och har därför ställt 
upp ett antal kriterier på vad som kännetecknar en profession såsom ex: autonomi, 
yrkes- och kunskapsmonopol, självständighet, hög status, högre formell utbildning och 
examina, legitimering samt ett eget forskningsämne (Selander 1989; Svensson 2002). 
Denna ”klassiska” definition av professioner utifrån uppställda kriterier dominerade 
mellan 1930- och 1970-talen och betonar att en profession har yrkesmonopol genom att 
yrkesutövaren har den nödvändiga utbildningen för att få ett offentligt godkännande 
som yrkesutövare. Det klassiska professionsbegreppet skiljer jämförelsevis strikt mellan 
yrken som kunde kallas professioner och yrken som inte kunde det. Kriterierna var 
ganska stränga och en rad yrkesgrupper uppfyllde enbart vissa av kraven. Dessa 
yrkesgrupper kom att kallas semiprofessioner, problemet med dessa yrken kunde vara 
att utbildningen inte var tillräckligt lång eller att det ingick för mycket praktik eller att 
yrket inte var grundat på ett vetenskapligt ämne. Den senare invändningen har riktats 
mot socionomer med argumentet att deras kompetens inte byggde på ett eget 
vetenskapligt ämne som de var specialister i, utan på en kombination av flera ämnen 
vilka de behärskade någorlunda väl. De var generalister inte specialister (Christoffersen 
2007). Trots att det “klassiska” professionsbegreppet till viss del bytts ut till förmån för 
en annan inriktning inom professionsforskningen vilken betonar yrkesutövarnas 
egenintressen och makt, har de klassiska kriterierna och tyngden på kunskap och 
formell utbildning fortsatt att fungera som en måttstock för många av de 
semiprofessioner och andra yrken som på senare år sökt ett akademiskt erkännande (ex. 
sjuksköterskor, lärare, socionomer). Flera semiprofessioner har arbetat för att stärka och 
förlänga utbildningen samt bygga ett eget vetenskapligt ämne, detta har t.ex. varit fallet 
för socionomerna där utbildningstiden har förlängts samt en tydlig orientering skett mot 
ett grundläggande vetenskapligt ämne, d.v.s. socialt arbete.  
 
2.1.1 Stängningsteorin (social closure) 
Den klassiska definitionen ger ett förhållandevis begränsat perspektiv på professioner, 
andra forskare har istället betonat professionaliseringsprocessen och de strategier som 
yrkesgrupper utvecklat för att avgränsa ett yrkes- och kunskapsområde. Denna riktning 
vilken även är kallad neoweberiansismen, är vidareutvecklad från Webers teori om 
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sociala grupper och stängning (social closure) (Selander 1989; Svensson 2002; 
Christoffersen 2007). Under 1970-talet började detta synsätt göra sig gällande som 
handlade om hur professionella mer organiserat söker sätta gränser och inhägna sina 
kunskaps- och yrkesområden med efterföljande krav på autonomi och 
handlingsutrymme. Utifrån Webers teori beskrivs professioner som aktörer vilka 
använder sig utav strategier för att etablera och avgränsa ett specifikt område inom 
arbetsmarknaden (Selander 1989; Svensson 2002; Christoffersen 2007; Brante 2009). 
Stängningsstrategierna sker inom två områden, monopolisering av kunskap och 
monopolisering av positioner. Kunskapsmonopol innebär att en profession avgränsar 
specifika yrkeskunskaper, färdigheter, utbildningsstandard och kontroll över respektive 
yrkespraktik och genom dessa uppnår en professionell auktoritet (Selander 1989; 
Olsson 1999; Svensson 2002; Wingfors 2004). Denna professionaliseringsprocess har 
två sidor, å ena sidan yrkesgruppens kunskaper samt färdigheter och vilka strategier 
professionen använder för att legitimera dessa, å andra sidan yrkesgruppens samspel 
med andra grupper och det omgivande samhället. Därmed kan man säga att 
stängningsteorin bygger på en tanke om kollektiv egoism som drivkraft inom 
professionaliseringsprocessen (Selander 1989; Olsson 1999; Brante 2009). Strategierna 
är fördelaktiga för en profession då den grupp som har monopol på ett 
kompetensområde kan utestänga andra grupper genom att definiera dem som 
underordnade och icke- kvalificerade. Genom olika lagar och bestämmelser samt 
yrkesspecifika utbildningar legitimeras uteslutningarna och stängningen har blivit 
legitim när den förts in i lagtext. Inom hälso- och sjukvården är de flesta yrkena 
reglerade i Socialstyrelsens sammanställning av yrkeskvalifikationer (SOSFS 2007:23), 
där kuratorerna har exkluderats eftersom de inte har en legitimation. Fokuseringen på en 
del specifika yrken såsom ex. läkare, sjuksköterskor, sjukgymnaster, psykologer har 
inneburit en stängning vilken legaliseras via lagtext, därigenom kontrolleras ett specifikt 
arbetsområde (Wingfors 2004). Om professioner betraktas som slutna grupper blir 
yrkesmonopolet ett privilegium vilket professionerna utnyttjar för att skaffa sig status, 
makt och ekonomisk vinning. Utbildningen blir den mekanism som begränsar tillträdet 
till gruppen och ser till att medlemmarna hela tiden har den nödvändiga kontrollen över 
rekryteringen (Svensson 2002). Ett tydligare sätt att förstå stängningsteorin är utifrån 
hierarkimodellen vilken liknas vid en pyramid där professionella grupper använder sig 
utav olika strategier för stängning med mål att upprätthålla sin position i hierarkin eller 
att förflytta sig uppåt (Svensson 2002; Liljegren 2008).  
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2.2 Sammanfattning teori 
 
Trots att de nämnda riktningarna inom professionsforskningen har skilda fokus är den 
gemensamma nämnaren att de styrs av ett relationellt konfliktperspektiv, d.v.s. 
professionerna har och styrs till viss del av egenintressen vilka skapar såväl en inom 
yrkesgruppen intern dragkamp såväl som en extern dragkamp i relation till omgivningen 
och övriga aktörer. Dock finns det andra sätt att förhålla sig till professioner än att se 
dem som konkurrerande gruppsammanslutningar men i vår uppsats tar vi utgångspunkt i 
den ovannämnda ansatsen.  Denna ansats är även ledande i vår studie och tolkning av 
kuratorn inom hälso- och sjukvården. Vi kommer följaktligen i vår uppsats att använda 
oss utav Beckmans (1989) förslag av ett antal variabler vilka kan användas för studiet 
av professioner, dock har vi anpassat variablerna efter de teman som uppstod i vår 
empiri; yrke (egenskaper som yrkesgruppens organisering och identitet), funktioner som 
professionen antas fylla (yrkesroll), relationer inom och mellan professionen och dess 
omgivning (team, tvärprofessionellt samarbete och gränsarbete, social position) samt 
strategier som professionella grupper använder för att främja sina intressen 
(yrkesmonopol, facklig anslutning, auktorisation och legitimation (Selander et al 1989).  
 
 
 
3. Metod 
3.1 Val av metod och urval 
 
Vi visste tidigt i uppsatsprocessen att vi ville skriva om kuratorn inom hälso- och 
sjukvården men inte exakt vilken frågeställning vi ville fördjupa oss i. Kvalitativ 
intervjumetod kändes som det lämpligaste metodvalet då vi främst har varit intresserade 
av att få en fördjupad förståelse för hur kuratorerna resonerar kring samt upplever sin 
profession och arbetssituation. En avgränsning gjordes till Skånes universitetssjukhus 
SUS, då vi båda gjorde vår praktik där under våren 2012 och vi även har kontakter där 
vilket vi såg som en fördel för genomförandet av undersökningen.  
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Urvalet till vår undersökning gjordes genom ett målstyrt urval, dvs. ett urval som i 
huvudsak handlar om att välja ut deltagare med direkt hänvisning till någon 
forskningsfråga som har formulerats. I vårt fall har vårt målstyrda urval utgjorts av 
kuratorer inom hälso- och sjukvården då detta är ämnet för vår forskningsfråga (Bryman 
2011). Urvalsgruppen bestod utav yrkesverksamma kuratorer inom SUS utan mer 
ingående preferenser som ex. kön, antal yrkesverksamma år eller vidareutbildning. I 
vårt kontaktförsök av ungefär 100 kuratorer fick vi svar från cirka 15 varav 3 som var 
okända för oss tackade ja. Detta innebar att vi fick tänka om och vi sökte separat upp 
våra kontakter för att säkerställa att vi skulle få ihop tillräckligt antal deltagare för att 
kunna genomföra vår studie. Bekvämlighetsurvalet var både nödvändigt och avgörande 
för att vi i slutändan skulle kunna genomföra vår studie.  
 
I vår undersökning ingår en fokusgruppintervju med 3 deltagare och 4 individuella 
intervjuer. I båda fallen använde vi oss utav en semistrukturerad intervjuteknik som 
innebär att forskaren utgår från en tematiskt uppbyggd intervjuguide där forskaren kan 
förhålla sig flexibel till frågornas ordningsföljd och hur mycket utrymme en fråga ska 
få. Syftet med vår undersökning var att få en ökad förståelse för kuratorers upplevelser 
utan att för den delen ha en specifik fråga vi ville ha svar på. Då vi ville ha en öppenhet 
för att anpassa vår undersökning efter intressanta och aktuella spår som kom fram i 
empirin men även ville hålla oss inom ett par bestämda ämnesramar lämpade sig en 
semistrukturerad ansats väl (Bryman 2011; May 2012). I val av kvalitativ metod 
bestämde vi oss för fokusgrupper med ambitionen att arrangera två fokusgrupper med 
minsta rekommenderade antal deltagare, d.v.s. 3-4 personer. Då vi inte fick ihop 
tillräckligt många deltagare till två fokusgrupper valde vi att genomföra en 
fokusgruppdiskussion samt att komplettera med individuella intervjuer. Fokusgrupp 
som metod var ett lämpligt val för vår uppsats då vi intresserades av forumet och kunde 
se värdet av att ha en gruppdiskussion då den skulle möjliggöra mycket information på 
kort tid. Fokusgrupper som metod kan definieras som en forskningsteknik där data 
samlas in genom gruppinteraktioner runt ett ämne som bestäms av forskaren. Ett 
huvudsyfte med fokusgrupper är att undersöka de processer som leder till att olika 
meningssammanhang konstrueras, t.ex. när gruppdeltagarna kommer fram till ett 
gemensamt sätt att beskriva och förstå ett fenomen. Användandet av fokusgrupper ger 
således forskaren inblick i hur kunskap och idéer utvecklas och används i en specifik 
kulturell kontext (Wibeck 2010). Då kvalitativ forsknings ambition ofta är att få tillgång 
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till den studerades medvetande med målet att kunna generera förklaringar baserade på 
förståelse, och detta även är ambitionen med vår undersökning, blev intervjuer ett 
naturligt val som komplement till fokusgruppen då vi ville ta del av hur kuratorerna 
själva resonerar och upplever sin yrkesroll och sitt arbete (Aspers 2007; Bryman 2011; 
Ahrne & Svensson 2011).  
 
 
3.2 Metodens förtjänster och begränsningar 
 
Valet av fokusgrupp såväl som individuella intervjuer gav oss möjlighet att förstå hur 
kuratorerna tänker och talar om sin profession, sjukvården som organisation samt 
förutsättningar för kuratorsyrket. Fokusgrupp som metod lämpar sig väl för studenter 
och forskare med begränsad tid till sitt förfogande, då mycket data kan samlas in på 
relativt kort tid och generas till ett dynamiskt material som kan analyseras på flera olika 
sätt (Wibeck 2010). I fokusgruppen fick deltagarna även möjlighet att ställa frågor till 
varandra och gemensamt utveckla sina tankegångar till skillnad från i de individuella 
intervjuerna där kuratorerna främst hade sig själva att bolla med. Ytterligare en fördel 
med fokusgrupp som skiljer sig från en intervjus villkor är att i en fokusgrupp ges 
deltagarna möjlighet att välja hur pass aktiva de vill vara under diskussionen, emellertid 
bör förutsättningarna för att välja om man vill dela med sig av egna erfarenheter eller 
prata på ett mer generellt plan föreligga för båda metoderna. Dock menar Wibeck att 
negativa yttranden kan vara lättare att uttrycka i närvaro av andra som delar erfarenheter 
av diskussionsämnet (Wibeck 2010). Det faktum att deltagarna i fokusgruppen berättar 
om erfarenheter som de själva varit med om skapade en uppmuntran i gruppen att 
uttrycka sig, förklara och utveckla olika perspektiv. Som kontrast kan det även finnas en 
risk i gruppsammanhang, att deltagare censurerar sig själva och inte vågar dela med sig 
av erfarenheter för att inte sticka ut från den rådande normen och stämningen i den 
specifika gruppen (ibid).  
 
Något att ha i åtanke kring båda metodvalen har med vår egen roll att göra och hur den 
påverkade mötena med kuratorerna. Såväl i en fokusgrupp som i en intervju kan 
forskarens roll och användandet av en intervjuguide upplevas som styrande genom att 
forskaren delvis bestämmer diskussionens form och dagordning. Det kan tänkas att en 
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semistrukturerad intervjuguide kan påverka reflektions- och diskussionsförloppen och 
vad kuratorerna väljer att tala om. Det är möjligt att reflektionerna och diskussionerna 
hade varit annorlunda om vi hade använt oss utav en ostrukturerad ansats, men för att 
kunna besvara våra frågeställningar för uppsatsen såg vi behovet av att till viss del styra 
innehållet i intervjun och fokusgruppen. Vi försökte dock att förhålla oss flexibelt till 
ordningsföljd och frågornas utrymme i intervjuguiden till förmån för att kuratorerna 
själva skulle kunna reflektera mer fritt (May 2010; Ahrne & Svensson 2011). Möten i 
intervjusituationer är i princip asymmetriska, då forskaren söker information om eller av 
deltagarna och forskaren även har en agenda med intervjun. Asymmetrin beror på att det 
är forskaren som bestämmer frågorna och således påverkar denne både deltagaren och 
intervjun genom att styra dessa medvetet eller omedvetet under intervjuns gång. Det är 
nästan helt omöjligt att undvika en maktobalans i en intervju men det är av betydlig vikt 
att forskaren reflekterar över denna obalans och försöker skapa en atmosfär som 
underlättar samtalet så att tankar kan utbytas utan tvång eller maktutövning (Aspers 
2007; May 2010). I intervjuerna och fokusgruppdiskussionen var vi medvetna om våra 
roller, förvisso använde vi oss av en intervjuguide men vi försökte hålla oss flexibla i 
förhållande till användandet av den då vi ville ge deltagarna möjlighet att styra samtalen 
och associera förhållandevis fritt. Intervjuguiden är å ena sidan ett redskap att luta sig 
mot för att underhålla reflektioner och diskussioner, men den kan också vara ett 
styrmedel som ger uttryck för makt och den obalans som råder i intervjusituationen. 
Dock vill vi mena att det inte enbart är forskaren som har makt i intervjusituationen utan 
det är också avhängigt av vad deltagaren vill svara på och hur denne associerar kring 
intervjufrågorna. På det sättet kan deltagaren ta makt över sessionen genom att 
bestämma vad denne vill prata om, detta kan ses som ett maktutbyte som går fram och 
tillbaka mellan forskaren och deltagaren under intervjuns gång.  
 
 
3.3 Genomförande  
 
Ursprungligen ville vi fokusera enbart på diskussionen om legitimation för kuratorer 
inom hälso- och sjukvården och vad företrädare gör i det arbetet. Forskningsfrågan 
reviderades efter kontakt med handledare och biträdande chefskurator efter att vi insett 
att ämnesfrågan möjligtvis var för snäv, således utökades vår forskningsfråga till att 
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omfatta hur kuratorerna själva uppfattar sin profession och arbetssituation inom hälso- 
och sjukvården. Därefter skickades informationsbrev den 13 november genom 
chefskuratorn som distribuerade breven vidare till kuratorerna. Ett andra kontaktförsök 
gjordes med kuratorerna genom ett påminnelsebrev veckan därpå den 19 november 
2012 där vi även öppnade för möjligheten för kuratorerna att delta i enskilda intervjuer 
för att komplettera fokusgruppen. Då det tog tid att få svar från kuratorerna angående 
deltagande för fokusgrupper tog vi separata mejlkontakter med kuratorer vi tidigare haft 
kontakt med för att på så vis försöka fylla deltagarantalet. Genom detta fick vi svar från 
fyra kuratorer som kunde delta. Totalt deltog sju yrkesverksamma kuratorer från olika 
kliniker varav fyra deltog i individuella intervjuer och ytterligare tre deltog i 
fokusgruppen. Samtliga deltagare var kvinnor som varit yrkesverksamma som kuratorer 
inom hälso- och sjukvården inom en period mellan 1 till 27 år. 
 
Fokusgruppen hölls i en lokal inom SUS område tillhörande kuratorsverksamheten. 
Fokusgruppdiskussionen tog ca 55 minuter exklusive tid för fika och utvärdering. Båda 
författarna medverkade under fokusgruppdiskussionen varav en var moderator som 
ledde diskussionerna och den andra var observatör och förde anteckningar över 
samtalsordningen. Intentionen under sessionen var att ställa frågor till gruppen som 
helhet och inte vända sig till enskilda gruppdeltagare. Däremot vände moderatorn sig till 
enskild deltagare för att få ett förtydligande och för att uppmuntra till diskussion. De 
individuella intervjuerna hölls på respektive kurators arbetsrum, även här inledde vi 
med att berätta ungefär hur lång tid det skulle ta och vilka ämnen som skulle beröras. 
Intervjuerna varade mellan 40 och 55 minuter. Vid samtliga tillfällen användes diktafon 
för att öka tillförlitligheten samt underlätta för ett närvarande och aktivt lyssnande 
genom att vi slapp föra anteckningar.  
 
3.3.1 Intervjuguide 
Enligt den hermeneutiska traditionen sker förståelse av en aspekt mot bakgrunden av 
helheten som denna ingår i. För att förstå och få svar på vår problemfrågeställning 
måste vi förstå de faktorer runt omkring kuratorn som påverkar dennes profession och 
förutsättningar. För att förstå var kuratorsprofessionen befinner sig idag och varför den 
befinner sig där den är så behöver vi också förstå den historiska utveckling som skett i 
professionen (Aspers 2007). Vår intervjuguides två huvudsakliga ämnesteman bestod av 
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kuratorn och yrkeskåren med underfrågor som berör yrkesroll, kuratorsarbetet, relation 
till och inom yrkeskåren, utbildning, legitimation samt relation till facket. Det andra 
ämnestemat var kuratorns förhållande till verksamheten med underfrågor som berör 
handlingsutrymme, organisationen, tvärprofessionellt samarbete, kuratorns strategier 
samt revirtänkande. Intervjuguiden bestod av öppna frågor och fungerade som en 
utgångspunkt för såväl fokusgruppdiskussionen som de individuella intervjuerna men 
följdes inte slaviskt, dock fick fokusgruppintervjun en mer strukturerad karaktär än vad 
de enskilda intervjuerna fick vilket vi upplever berodde på att det fanns en större 
osäkerhet i hanterandet av forumet.   
 
3.3.2 Bearbetning och kodning  
Under såväl våra intervjuer som fokusgruppdiskussionen använde vi oss utav en 
diktafon av ett flertal skäl, dels för att komma ihåg vad som sagts och dels för att kunna 
göra en noggrann analys av det som sades i efterhand. Dessutom möjliggjordes att vi 
kunde fokusera på intervjusessionen och mötet med kuratorerna utan att behöva 
distraheras av att föra anteckningar. Även om vi inte kommer att använda mer än delar 
av de olika intervjuerna har vi transkriberat de alla från början till slut för att öka 
tillförlitligheten och för att inte plocka ut delar ur sitt sammanhang. Vi kom på förhand 
överens om teman för kodning, därefter transkriberade vi våra två egna individuella 
intervjuer på varsitt håll, därpå träffades vi och diskuterade vad vi funnit intressant i 
intervjuerna och vilka teman vi hade hittat. Transkriberingen av 
fokusgruppdiskussionen delades upp emellan oss på grund av tidsbrist, men kodningen 
av den gjorde vi tillsammans för att reducera risken för olika tolkningar av materialet. 
Transkriberingen gjordes i direkt anslutning till intervjuerna för att vi inte skulle hinna 
glömma bort viktiga aspekter och detaljer. Transkriberingen gjordes ordagrant i den 
mån det var möjligt för att öka tillförlitligheten i materialet. Genom att vi har valt en 
semistrukturerad metod och ett flexibelt förhållningssätt inför frågorna och vilken 
riktning dessa skulle gå i, upplevde vi det även som en fördel att börja med 
transkriberingen under intervjuperiodens gång, då vi fick respons på vilka frågor som 
fungerade och kunde modifiera dessa inför nästa intervju. Frågorna och intervjuguiden 
frångicks inte drastiskt utan snarare handlade det om frågornas ordningsföljd och 
uppföljningsfrågor. Utifrån intervjuguidens olika teman och vad som kom fram i 
intervjuerna och fokusgruppdiskussionen sammanställdes ett antal teman att koda efter. 
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Våra kodningsteman bestod utav tre teman som berör den enskilde kuratorn, 
kuratorskåren och kuratorskårens framtidsutsikter. Dessa tre teman berör tre olika 
analysnivåer, dvs.  mikro-, meso- och makronivå. Genom att tänka på dessa teman som 
nivåskillnader möjliggör vi en mer djuplodad och sammanhängande analys av kuratorn i 
olika sammanhang, som ex. kuratorn på sin enskilda klinik, kuratorn som en del i 
kuratorsgruppen på sjukhuset samt kurator som en del i en yrkeskår. I själva kodnings- 
och analysarbetet var det till stor hjälp att använda oss av matriser vilket av Jönsson 
rekommenderas som verktyg för att skapa en tydlig översikt och konkretisering av 
analysinnehållet dvs. empirin (Jönsson 2010). 
 
 
3.4 Tillförlitlighet: validitet och reliabilitet 
 
En viktig fråga när man ska genomföra kvalitativa undersökningar är om man ska 
använda sig av deltagare som man själv redan känner eller där deltagarna känner 
varandra. Detta blev ett ställningstagande för oss då vi inte fick ihop tillräckligt många 
kuratorer som kunde delta i två fokusgruppdiskussioner utan fick separat söka upp våra 
kontakter för att säkerställa att vi skulle få ihop tillräckligt antal deltagare för att kunna 
genomföra vår studie. Initialt var detta inte vår tanke då vi helst ville undvika att bli 
påverkade av den relation vi har till dessa. Dock blev bekvämlighetsurvalet både 
nödvändigt och avgörande för att vi i slutändan skulle kunna genomföra vår studie. Det 
fanns dessutom för oss en fördel att intervjua personer som vi redan haft kontakt med då 
vi upplevde att det gjorde dem mer bekväma med intervjusituationen och det är även 
möjligt att de vågade svara öppet. Vissa av våra frågor som berör ex. kuratorernas 
upplevelser av sin position på respektive klinik samt erfarenheter av revirstrider kan 
upplevas som känsliga frågor och i dessa situationer kan det både vara en fördel, men 
även en nackdel att vi kände en del utav kuratorerna. Vissa forskare anser att kvalitativa 
studier bör bedömas och värderas utifrån andra kriterier än de som kvantitativa forskare 
använder sig av såsom ex. reliabilitet, replikerbarhet och validitet (Wibeck 2010). 
Bryman föreslår fyra grundläggande kriterier för bedömning av en kvalitativ 
undersökning utifrån begreppet tillförlitlighet. Tillförlitlighet består utav de fyra 
delkriterierna; trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en möjlighet att styrka och 
konfirmera (Bryman 2011). Att skapa trovärdighet i resultatet innebär att man 
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säkerställer att forskningen har utförts i enlighet med de regler som finns och en viktig 
komponent i detta är att rapportera resultaten till de personer som studerats, dvs. 
respondentvalidering. Respondentvalidering kan göras antingen genom att forskaren 
lämnar ut transkriberingen av intervjun eller på annat sätt återkopplar till deltagarna om 
sina intryck och resultat (ibid.). I vårt fall har vi gjort en återkoppling till våra intervju- 
och fokusgruppdeltagare då de uttryckte önskemål av att få ta del av analys och citat 
innan publikation. Ett annat kriterium för att uppfylla trovärdigheten i vår undersökning 
är begreppet pålitlighet, som innebär att forskaren ska kunna anta ett granskande synsätt 
vilket innebär en transparens i redogörelsen av forskningsprocessen och alla dess olika 
faser (ibid.). I vårt fall har vi en förförståelse för kuratorns yrkesroll och dagliga arbete 
då vi båda gjort vår praktik inom hälso- och sjukvårdens kuratorsverksamhet. Denna 
förförståelse är viktig för vår möjlighet att sätta oss in i och förstå våra 
undersökningsdeltagares utsagor, dock är vi medvetna om vår position till ämnet och vi 
har trots detta försökt att vara så objektiva som möjligt genom uppsatsprocessen. 
Eftersom kvalitativ forskning i normalfall innebär studier av en liten grupp av individer 
som har vissa egenskaper gemensamt kan det vara svårt att överföra och generalisera till 
större grupper, detta till följd av att kvalitativa resultat tenderar att fokusera på kontext 
och mening av den aspekt i den sociala verkligheten som studeras (Bryman 2011). De 
tolkningar och resultat som vi kommer att utröna angående gruppen av kuratorer är inte 
nödvändigtvis möjlig att applicera på en annan grupp kuratorer på ett annat sjukhus eller 
i en annan verksamhet. Vårt resultat kan representera en del av en större grupp men vår 
ambition är inte heller att kunna göra några generaliseringar, utan snarare att förstå. 
Även om vi i vår tolkning av empirin söker stöd i litteratur och teori för våra 
frågeställningar så är det inte säkert att möjligheten att styrka och konfirmera resultatet 
hade sett likadan ut om en annan student eller annan person hade upprepat vår studie 
(ibid).  
 
 
3.5 Etiska överväganden och vår egen position till ämnet 
 
Enligt Vetenskapsrådets forskningsetiska principer kan det grundläggande 
indivdskyddskravet sammanfattas i fyra allmänna kriterier; informationskrav, 
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsrådet). I det första 
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informationsbrevet beskrev vi bakgrund och syfte med undersökningen samt exempel 
på vilka ämnen som skulle beröras. Vidare informerades kort om fokusgruppens ramar 
vad gäller tid och plats, samtycke samt att kuratorerna garanteras konfidentialitet i 
medverkandet. Dessutom nämndes deras möjlighet att avbryta sin medverkan när helst 
så önskas samt hur de kommer kunna ta del av den färdiga uppsatsen. Det är svårt att 
utlova fullständig anonymitet men konfidentialitet kan ändå uppnås. Alla kuratorers 
namn har bytts ut i uppsatsen liksom andra uppgifter som kan röja kuratorernas 
identitet. För att uppfylla kravet för samtycke från kuratorerna var vi tidigt ute med att 
informera om syftet med vår undersökning. Genom att ställa upp i antingen 
fokusgruppdiskussionen eller i en individuell intervju gav kuratorerna indirekt sitt 
samtycke, dock meddelade vi att de kunde dra tillbaka sitt samtycke när helst de 
önskade. Under mötena gavs kuratorerna tillfälle att ställa ytterligare frågor ifall det 
fanns oklarheter. Nyttjandekravet innebär hederlighet i användandet av 
intervjudeltagarnas utsagor och att detta inte ska användas för något annat syfte än den 
aktuella forskningen, i vårt fall vår c-uppsats (Vetenskapsrådet).  
 
En viktig aspekt att reflektera kring är vår förförståelse, som är en central och 
nödvändig del av den tolkning som vi gör av kuratorernas utsagor (Aspers 2007). 
Aspers menar att ju mer införstådd en forskare är i en specifik kultur och det område 
som studeras desto bättre förståelse har denne, samtidigt som en förförståelse kan göra 
det svårare att se problemet eller det studerade med objektivitet. Vår egen position till 
ämnet har för oss varit en stor hjälp att komma i kontakt med kuratorerna och närma oss 
deras sätt att resonera kring sitt yrke och sin arbetssituation. Trots att egna upplevelser 
och reflektioner under praktiktiden resulterat i vissa föreställningar så är vår kunskap 
och förståelse för kuratorers situation ändå begränsad i och med att vi endast gjort ett 
förhållandevis kort besök i deras yrkesliv. I den process där forskning omvandlas till 
text bör det även ingå att ifrågasätta det som verkar uppenbart och om det finns andra 
sätt att se verkligheten på. Olika förhållanden inverkar på mötet mellan forskaren och 
forskningsobjektet och det är viktigt att tränga bakom det som sägs i intervjun och 
försöka se det sociala sammanhang och strukturer som ligger bakom (Swärd och 
Andersson 2008).  
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4. Analys 
4.1  Yrke  
 
Kuratorer ansvarar för det psykosociala arbetet inom hälso- och sjukvården med 
uppdraget att koppla de medicinska problemen till patientens sociala situation och se till 
att sociala aspekter integreras i vårdarbetet. Detta görs genom att utreda patientens 
psykosociala situation, behov samt utvecklingsmöjligheter utifrån en helhetssyn på 
patientens situation i medicinskt och socialt hänseende (Olsson 1999; Lundin et al 
2007). Utgångspunkten är kunskapen om att sociala villkor och miljö påverkar såväl 
uppkomst som tillfrisknande av sjukdomsförlopp. Kuratorn ska därmed bidra till att 
underlätta patienters och anhörigas förutsättningar för att hantera sjukdom och 
förändrad livssituation, vilket i sin tur kan ha betydelse för hur patienten tillgodogör sin 
behandling och återhämtar sig. Utifrån kuratorernas egna beskrivningar av sitt 
arbetsområde och uppgifter kan vi sammanfatta tre huvudkategorier: 
 Psykosocialt behandlingsarbete för patient och anhöriga som bl.a. består i 
utredning, behandling, stöd, social information och sociala åtgärder. 
 Utvecklingsarbete som innefattar handledning och stöd till annan personal, 
förebyggande insatser, medverkan i fortbildning, projekt och forskning. 
 Samverkan/samordning med andra funktioner inom hälso- och sjukvården samt 
olika aktörer i samhället, det innebär att på mikronivå etablera kontakt mellan 
människor och resurssystem samt på meso- och makronivå stimulera och 
underlätta samspel mellan och inom resurssystem.  
 
4.1.1 Kuratorskårens organisering och identitet 
... kuratorskåren är ju en grupp som då håller ihop, ska hålla ihop, som har 
sina fikan och utbildningar och så vidare, och det är ju jättepositivt att det 
finns, men jag arbetar ju främst på den här kliniken med de andra 
yrkeskategorierna här. Jag ser inte mig själv som en del i en slags 
övergripande grupp, jag ser främst till vad som händer här... alltså jag 
känner ingen gemenskap med gruppen bara för att vi är kuratorer, det kan 
jag inte säga att jag gör. (Kajsa) 
 
Skånes universitetssjukhus, SUS är det tredje största av Sveriges sju universitetssjukhus 
och är en sammanslagning av Lunds- och Malmös universitetssjukhus. Den medicinska 
24 
 
verksamheten är uppdelad i olika divisioner och specialiserade kliniker vilka återfinns 
både i Lund och Malmö. Kuratorsverksamheten är i sin tur knuten till respektive klinik, 
med en till ett par kuratorer anställda vid varje klinik och ort. Kuratorn svarar inför 
avdelningschefer och klinikchefer på respektive klinik snarare än till en chef som är 
ansvarig för alla kuratorer. Detta kan tänkas skapa betingelser vilka skiljer SUS 
kuratorer från övriga sjukhus med en kuratorsverksamhet vilken är övergripande snarare 
än klinikbunden. Kuratorn i citatet ovan beskriver hur hon upplever relationen till 
övriga kuratorskollegor samt till kliniken. Hon beskriver vidare att hon identifierar sig 
mer med sin klinik än med själva kuratorsgruppen vilket hon menar beror på att 
innehållet i den månatliga kuratorsfikan och kuratorsträffarna inte har lika stor relevans 
som de kurators- och arbetsplatsluncher de har på hennes egen klinik. Individer kan 
ibland uppfatta sig själva som unika, men ibland i former av ett ”vi” vilket hänvisar till 
en social kategori. När känner människor sig som medlemmar av ett kollektiv och 
tänker om sig själva som medlemmar tillhörande kollektivet? (Alvesson och Kärreman 
2003). Medan kollektiv hänvisar till sociala enheter såsom grupper och team, kan 
känslan av kollektivitet sägas hänvisa mer till aspekterna av hur individuella och små 
grupper sammanflätas och skapar en gemensam gruppidentitet. Utifrån detta sätt kan 
kollektiv och känslan av kollektivitet ses som en kontinuerlig process vilka skapas i 
interaktion mellan människor (Alvesson och Kärreman 2003). Kuratorer som 
yrkesgrupp har en specifik plats inom hälso- och sjukvården, men vad händer med 
tillhörigheten och gemenskapen med densamma när kuratorerna differentieras och knyts 
till sina respektive kliniker? De flesta yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården har 
redan det medicinska perspektivet gemensamt, men kuratorn är ensam och på sätt och 
vis utanför genom att ha en samhällsvetenskaplig kunskap, vilket ofta setts som ett 
problem. Ett sätt att stärka men framförallt värna om kuratorns kompetens och position 
inom sjukvården torde vara att ta tillvara på samhörigheten för kuratorer via 
kuratorsgruppen. Professionsteorin och stängningsteorin betonar vikten av samhörighet 
och gemenskap med den egna yrkesgruppen för att på så vis stärka den egna 
professionella identiteten i en tvärprofessionell grupp där man dessutom utgör minoritet. 
Kuratorernas utsagor skiljer sig intressant nog till viss del från dessa antaganden t.ex. 
Kajsa som menar att hon ser svårigheten med att jobba i en verksamhet om man inte 
känner sig som en del utav den, för henne blir distansen till kuratorsgruppen snarare en 
möjlighet att bli mer delaktig inom sin egen klinik, hon upplever att personalmötena på 
kliniken är mer relevanta då de berör hennes och kollegornas gemensamma arbete samt 
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den specifika patientgruppen. Argumentet har setts som både positivt och negativt av 
kuratorer genom årens organisationsförändringar, positivt genom att kuratorerna får en 
tydligare spetskompetens vilken möjliggör fördjupat tvärprofessionellt arbete inom de 
olika klinikerna, negativt genom att det skapar en distans till den sammanhållna 
kuratorsgruppen och dess nätverk (Ekdahl och Gullacksen 1991). 
 
T.ex. på socialbyrån har man ju väldigt kort till rummen intill så att man 
snabbt kan gå in och bara, ”du jag hade ett ärende och jag tänker så här...” 
... och man fikar tillsammans med socionomer, du har socionomperspektivet 
tydligt… här fikar du med andra yrkesgrupper, det medicinska perspektivet 
är övervägande. För den skull behöver det inte vara en nackdel för 
patienten men det är viktigt som socionom att man någonstans får dra 
tillbaka och tänka på min plattform i det psykosociala arbetet. (Eva) 
 
Det fysiska avståndet vissa av kuratorerna har till sina kollegor tycks påverka dem i 
olika grad och i olika situationer, trots att ensamheten och självständigheten i arbete ofta 
uppskattas, skapar den ibland också problem. Vid ifrågasättande, kritik och osäkra 
situationer upplever de flesta hur viktigt det är att ha en kuratorskollega att reflektera 
med och få stöd utav. Från en socialpsykologisk utgångspunkt är det essentiellt för 
gemenskapen och sammanhållningen av en grupp att man arbetar medvetet med att 
tydliggöra arbetets innehåll, process och mening. För att gruppen ska fungera är det 
väsentligt att kommunikationen fungerar och stimulerar för att stärka sammanflätningen 
och gruppidentitet, dvs. känslan av kollektivitet. Arbetet är i hög grad beroende av 
organisationens villkor och det omgivande samhället. Faktorer som bl.a. påverkar 
kuratorsarbetet i dag är framför allt SUS stora sparbeting vilket i sin tur leder till 
nedskärningar inom de olika verksamheterna, indragningar av tjänster och krav på 
tidseffektivisering (Svedberg 2007). Lena hoppades på att få kollegor i samband med 
sammanslagningen av Malmö-Lund men pga. tidspress och organisationens krav så har 
det inte funnits utrymme för det utan hon fortsätter att vara ensam kurator på kliniken. 
 
alltså jag är ju ensam här, jag har varit det alltid... mitt hopp när man slogs 
samman var ju att man skulle få arbetskollegor... finns ju vissa kliniker här 
som har fler än en kurator... och de har ju ett väldigt gott samarbete med 
varandra... men nu är alla lika pressade så man hinner inte utarbeta några 
nya sätt att hålla kontakt, utan man får ringas eller mejla. (Lena) 
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Det kan uppfattas som negativt för professionen att kuratorerna är knutna till sina 
respektive kliniker eftersom det minskar samhörigheten och identiteten med resten av 
kuratorsgruppen genom att begränsa kommunikationen, men även deras möjligheter att 
gemensamt påverka sina förutsättningar inom organisationen. Att skapa sociala band 
mellan en organisation eller en grupps medlemmar är viktigt för känslan av tillhörighet 
och kollektivitet och är en viktig källa i identitetsbyggandet bland personalgrupp och 
organisation, något som i sin tur kan ses som en strategi för att öka ex. arbetsmoralen 
och samarbetet (Alvesson och Kärreman 2003). 
 
 
4.2 Funktioner 
 
Ett gemensamt tema som kunde urskiljas efter de enskilda intervjuerna och 
fokusgruppdiskussionen är kuratorns yrkesroll och otydligheten kring den. Utifrån 
kuratorernas utsagor kan yrkesrollen uppfattas som otydlig för vissa i det 
tvärprofessionella teamet till följd av att arbetet ser olika ut på de olika klinikerna. Att 
kuratorn har ett brett handlingsutrymme och själv kan forma stora delar av sitt arbete 
kan tänkas vara en förklaring, dock är det psykosociala perspektivet den gemensamma 
plattformen och det särskiljande från andra yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården.  
 
Alltså, vi står för den psykosociala kompetensen på kliniken… en kurator 
ska ju behärska att kunna hjälpa klienten att fylla i blanketter till 
försäkringskassan men också kunna ha bearbetande krissamtal, men 
bredden är ju stor och förväntningarna på oss är att vi ska kunna både 
delar. Sen är det ju beroende på… vad man fokuserar eller lägger 
tyngdpunkten på, om det är blanketterna eller samtal. (Ellen) 
 
Som citatet ovan beskriver innehållet kuratorns kompetens och arbetsuppgifter ett brett 
spektrum utifrån huvuduppdraget att vara den psykosociala experten med det ena benet 
inom sjukvården och det andra benet i samhället. Samtliga intervjuade kuratorer 
upplevde att de hade ett relativt stort handlingsutrymme där de själva kunde bestämma 
över sina dagar och dess innehåll. Det framkom även att det ser olika ut vilken 
tyngdvikt kuratorerna väljer att lägga vid det terapeutiska respektive det mer praktiska 
arbetet. Utifrån intervjuerna kunde man urskilja ett normativt tänkande kring vad en 
kurator i dagens sjukvård skall göra, Kajsa beskrev det som ett “aktivt arbete att 
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förändra kuratorsfunktionen”, Marie menade att rollen blev tydlig “efter hjärntvätt av 
dem som jobbar där”. På frågan om det finns otydligheter kring vad en kurator gör fick 
vi svaret;  
 
Ja mycket... vi jobbar på olika sätt, det finns kuratorer som gör väldigt 
mycket praktiskt och då skapar det ju ett problem för andra. Annan 
sjukvårdspersonal kan ju komma då och säga ‘ja men den kuratorn gör ju 
det, varför kan inte du också göra det och då blir det ett problem. Man 
ifrågasätts och kritiseras för att man gör det valet, samtidigt som det bara 
är att gå till sin almanacka och säga jag har inte utrymme för detta... vi har 
ju alla olika arbetssätt så det gör ju att när man är flera så jämförs man... 
påverkas av hur andra arbetar på ett annat sätt. Övrig vårdpersonal tittar 
på de positiva sakerna hos en kurator kanske... förhoppningsvis frågar eller 
talar de om det så man kan få ut något positivt av det, annars kritiseras man 
kanske på grund av att man har olika arbetssätt och synsätt och så vidare... 
Det finns ju positiva saker med att vara ensam... (Kajsa) 
 
Före min tid så fanns det ju kuratorer som satt och höll i vårdplaneringar, 
de kunde alla sjukhemmen i stan på sina fem fingrar, visste vilka som 
jobbade där och hur man fick in folk på olika ställen... ...Ja, sjukvården har 
förändrats. Och nu är det sjuksköterskor som håller i vårdplaneringen för 
de känner patienten bäst... och ju fler yngre kuratorer, nyutbildade som 
kommer, så är det ju ingen som vill sitta och hålla på med fondmedel, det 
kan man göra någon annanstans, och man har andra tankar om 
kuratorsarbetet... det tror jag har spelat roll. (Lena) 
 
Det normativa tänkandet innehåller i sig en värdering av kuratorns arbetsuppgifter, 
något som kan tolkas som att för mycket praktiskt arbete såsom fondansökningar och 
pappersarbete av vissa ses som “fult” och förknippat med arbetsuppgifter från förr, 
d.v.s. den gamla skolans kuratorer (Olsson 1999). Ett uttalat fokus eller tyngdvikt på 
terapeutiska samtal ansågs däremot som mer önskvärt och “riktigt”. Gränsdragningen 
mellan praktiska och terapeutiska uppgifter skall dock inte hårdras då både uppgifterna 
är viktiga och ingår i kuratorns arbete, dock är det en attityd som tycks förekomma 
bland kuratorerna. Detta skifte i tyngdvikt vid arbetsuppgifter har föranletts av en 
utveckling av kuratorsarbetet de senaste decennierna, en utveckling som är pågående 
enligt de flesta intervjuade kuratorer (ibid). När frågan ställdes om yrkesrollens 
tydlighet i förhållande till kollegor fick vi svaret; 
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… jag tror att en del går omkring och tror att en kurator kan ordna en 
lägenhet eller pengar eller så... men det blir färre och färre tycker jag, det 
var mer för tio år sedan. Alltså jag märker nog en viss skillnad... det är väl 
så att kuratorer har uppfostrat andra omkring sig eller lärt dem vad vi gör 
och så... och det gör att vi är tydliga med vår roll... det här kan jag göra och 
det här kan jag inte göra så att man vet förutsättningarna... men jag tycker 
det stämmer rätt så väl överens... det tycker jag... sen är det klart att... jag 
tror kanske att de inte riktigt vet att vi jobbar med olika typer av samtal eller 
sådär... (Stina) 
 
Det är inte helt oväntat att en utveckling av kuratorsarbetet har skett. Kuratorns 
arbetsuppgifter innehöll mer praktiska angelägenheter förut då kuratorn satt på mycket 
kunskap kring samhället och kunde i större utsträckning hjälpa till med det praktiska. 
Kunskapen som kuratorn besitter idag är fortfarande bred, men hanteras på ett annat 
sätt. Kuratorn är idag mer en vägvisare som informerar och samverkar med andra 
instanser och tyngden har alltmer lagts på den terapeutiska biten i kuratorsarbetet med 
betoning på stödjande- och behandlade samtal. Denna utveckling av kuratorsarbetet kan 
ses som en professionaliseringsprocess vilken präglat hela socionomyrket. Kuratorn har 
fått en annan valör och kan liknas mer vid spindeln i nätet som hänvisar patienten till 
rätt instans och myndighet. Utöver detta har det sociala arbetet specialiserats markant de 
senaste decennierna, om en patient har stora ekonomiska besvär kan kuratorn hänvisa 
denne till myndigheten som äger den frågan. Därutöver har informationssamhällets 
framväxt medfört att patienterna många gånger redan har kunskapen och lättare kan ta 
del av information än tidigare.  
 
 
4.3 Relationer  
4.3.1 Team, tvärprofessionellt samarbete och gränsarbete 
 
Teamet inom sjukvården är en förutsättning för ett holistiskt arbete med patientens olika 
behov, i teamet ingår läkare, sjuksköterska, undersköterska, kurator, sjukgymnast, 
medicinska sekreterare, samt på vissa kliniker även dietist, arbetsterapeut och psykolog. 
Ett sätt att definiera teamet är att beskriva det enligt följande; “ett team har uppstått när 
en grupp människor knyter an till varandra och är inriktade på en gemensam uppgift 
som de ansvarar för tillsammans” (Engdahl och Larsson 2011). Ett tvärprofessionellt 
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team innebär att olika yrkesgrupper arbetar tillsammans och utnyttjar varandras 
kunskaper mot ett gemensamt mål, de olika bidragen utmynnar i en helhetsinsats för 
patienten (Kvarnström 2007). En förutsättning för ett gott samarbete är att varje medlem 
har en distinkt förståelse och respekt för de andra medlemmarnas bidrag till teamet samt 
att de gemensamma målen uppfylls utifrån varje yrkesgrupps kompetensområde. Ett 
idealt sätt att nå god sammanhållning i teamet är att gruppen är strukturerad och att 
varje medlem ges möjlighet att påverka. Om sammanhållningen brister och de enskilda 
inte känner förtroende eller kommunicerar med varandra kan problem i form av 
missnöje, feltolkningar, irritation och osämja uppstå. Kärnan i det tvärprofessionella 
teamet är att utgå från patientens behov och samarbeta kring det för att nå ett effektivt 
resultat dvs. att möjliggöra att patientens alla behov tillgodoses (Kvarnström 2007; 
Engdahl och Larsson 2011). Under fokusgruppdiskussionen beskrevs teamarbetet som 
värdefullt och att “det viktigaste är att man har ett gott samarbete med de andra... att 
man har en helhetsbild på patienten”(Ellen) och att “det är detta som gör jobbet 
roligare” (Christine). Utvecklingen i kuratorsarbetet har medfört större inslag av 
behandlingsarbete och till följd av detta kan man se en större friktion samt gränsarbete 
mot andra yrkesgrupper inom vården såsom läkare, sjuksköterskor och psykologer. 
Liljegren för en intressant diskussion om en yrkesgrupps värden och att dessa skapas i 
relation till andra yrkesgrupper. För kuratorer är de positiva värdena helhetsperspektiv 
och psykosocial behandling. Behandlingen är det värde som får kuratorerna att närma 
sig yrken som psykologer och sjuksköterskor medan helhetsperspektivet är det värde 
som distanserar kuratorerna från dessa yrkesgrupper (Liljegren 2008). Följande citat 
beskriver hur en sådan situation kan se ut;  
 
Sjuksköterskor det har jag stött på några som... säger att; ”ja men vi har 
också samtal, vi pratar också med patienterna”... och det är ju jättebra att 
de har det, det är ju superbra, men vi delar som sagt inte utgångspunkt ... vi 
kommer inte från samma utbildning eller har samma synsätt från början 
vilket gör att vi inte tittar på samma saker. Det kan man aldrig någonsin 
komma ifrån... Jag tänker väl att... det kan finnas bitterhet hos 
sjuksköterskor som... kan känna sig irriterade av att en kurator ska uppfylla 
en tjänst som en sjuksköterska hade kunnat ha... det är klart man hört 
kommentarer att ”vi har också samtal” utan att de funderar på skillnaderna 
kanske... När det gäller de rent praktiska uppgifterna som många kuratorer 
på olika kliniker anser att de ska göra, då finns det ju inte så mycket 
revirtänkande. Vi har ju inga sekreterare som kommer skrikande och 
springande för att jag har beställt en sjukresa t.ex. (Kajsa) 
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I citatet ovan uttrycker Kajsa en friktion som kan uppstå i teamet där det kan råda olika 
uppfattningar om vad en kurator gör och om detta är värdefullt för de gemensamma 
målen. En annan kurator upplevde att samarbetet på hennes klinik fungerade bra och det 
finns en gemensam uppfattning om vad som är kuratorns arbetsuppgifter och yrkesroll 
men där samtal även kan utföras av andra än kuratorn vid behov.  
 
… sitter det en patient med en sköterska som tar prover och blir jätteledsen 
så pratar hon med den patienten. och har ett samtal… och det blir ju till 
stöd… och det är kanske något som jag skulle kunnat gjort men det blir där 
och då som patienten behövde någon och då fanns ju inte jag… nej jag 
känner inte att det är något sånt revirtänkande direkt mellan oss 
yrkesgrupper här på kliniken… det finns så mycket att göra av allting så det 
är ingen som känner att man står utan några arbetsuppgifter… (Stina) 
 
Det är värdefullt att man drar nytta av varandra i teamet och att olika yrkesgrupper 
samarbetar kring en patient, dock uttrycker kuratorerna att det är viktigt att hålla på det 
man gör och inte gör som kurator samt att det finns skillnaderna mellan att trösta en 
patient och att föra ett behandlande samtal.  
 
(Christine) det finns ju många sköterskor som vill vara kuratorer men vi går 
ju aldrig in och försöker ta blodprov eller gipsa… För ett bra teamarbete så 
måste man veta var de professionella gränserna går, tycker jag… det är 
jätteviktigt 
(Ellen) precis… det är väl ingen som säger till sjukgymnasten att, du måste 
gå in och ge den kryckor eller den ska trappträna eller vad det nu är för 
någonting… 
 
Utifrån citaten blir det tydligt att arbete i tvärprofessionella team inte alltid är 
friktionsfritt, gränsarbetet kan medföra konsekvenser i relation till andra professionella 
yrkesgrupper men som kuratorerna uttryckte det så är teamarbetet en förutsättning för 
att kunna bedriva en god vård och uppnå önskade mål och resultat. 
 
det känns som att man är självklar i teamet… det är utifrån vad som är 
problemet och vem det är som äger den frågan, är det medicinskt så måste 
ju läkarna ha de naturligtvis, men är det något annat kan det lika gärna 
vara jag som har mest att göra med en patient… (Stina) 
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4.3.2 Social position 
Debatten kring kuratorns yrkesroll har sedan kuratorer i början av 1900-talet först 
introducerades i verksamheten till stor del handlat om kuratorernas utbildning, 
arbetsuppgifter och position inom hälso- och sjukvården. Kuratorn tjänstgör på ett 
arbetsfält vilket inte utgör det sociala arbetets arena men har genom åren lyckats skapa 
sig en plattform för sitt yrkesutövande, dock finns det olika uppfattningar bland 
medicinsk personal huruvida kuratorn behövs och vilken roll kuratorn skall ha i 
organisationen (Olsson 1999). 
 
Jag upplever att man behöver vara tydlig, stå på sig... för att inte bli 
överkörd. ...Men det är också väldigt olika beroende på vilken kultur det är 
på de olika klinikerna... (Kajsa) 
 
Att kuratorn verkar i en organisation där det medicinska perspektivet är övergripande 
och de medicinska yrkesgrupperna har tolkningsföreträde, tar sig även uttryck i de olika 
klinikernas hierarkiska strukturer vilka påverkar handlingsutrymmet och samarbetet. 
 
… på vissa kliniker är det väldigt hierarkiskt och på andra kliniker är det 
inte så hierarkiskt. Det finns ju vissa kliniker där jag fick lära mig att jag 
inte fick fika vid bordet där läkarsekreterarna och undersköterskorna satt 
utan jag skulle sitta vid bordet där läkarna och sjuksköterskorna satt. 
Medan det på andra kliniker inte spelar någon roll, där kan doktorn sätta 
sig i soffan och fika precis som vem som helst. (Lena) 
 
Vad bestämmer en yrkesgrupps makt och inflytande i en sjukvårdsorganisation? Inom 
sjukvården har varje yrkesgrupp en viss social position vilken förvärvats genom studier 
och arbete. Värderingen av en position i förhållande till de andra i teamet sker utifrån 
regler och normer inom gruppen, vilka i sin tur påverkas av organisationens och 
samhällets regel- och normsystem. En hög social position för yrkesgruppen uppnås när 
den genom inflytande kan kontrollera andra yrkesgrupper, samt när den erhåller prestige 
genom de arbetsuppgifter som utförs. Professionsteorin påpekar att det finns en 
parallellitet mellan yrkesgruppers makt och den prestige deras uppgift ger, dvs. ju mer 
värdefull en yrkesgrupps arbetsuppgifter är för organisationen desto högre anseende 
erhåller den (Selander 1989; Olsson 1999; Wingfors 2004). Vidare betonas 
utbildningens betydelse för yrkets position, kunskapens betydelse är dessutom ännu 
större för höga sociala positioner om kunskapen förstärks med legitimation (Selander 
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1989; Olsson 1999; Wingfors 2004). För att uppnå en stark legitimitet inom 
organisationen använder sig yrkesgrupper av olika strategier för att befästa sin egen 
position. Enligt stängningsteorin kan legitimationen ses som allmänhetens yttersta 
erkännande och bevis på att yrkesgruppen har rätt kunskap och kompetens. Förutom 
kuratorer och undersköterskor är samtliga yrkesgruppers kompetens och arbetsuppgifter 
legitimerade och reglerade genom lagtext, vilket ger dem en stark position såväl som 
monopol på yrkesområdet. I och med att kuratorn inte är legitimerad eller reglerad inom 
lagtext kan övriga yrkesgrupper göra anspråk på kuratorns arbetsområde vilket kan 
tänkas ge kuratorn en svagare position (Selander 1989; Olsson 1999; Svensson 2002 
Wingfors 2004). Inom sjukvården kan detta översättas till att status, formellt 
ledningsansvar, beslut beträffande insatser dvs. tolkningsföreträde - allt detta fördelas i 
sjukhusorganisationen på ett sådant sätt att det blir mer begränsat ju längre ner i den 
medicinska hierarkin en personalkategori befinner sig. I och med att läkarna står för det 
övergripande medicinska ansvaret och också besitter denna kunskap, hamnar de 
naturligt högst upp i hierarkin, ofta med sjuksköterskor tätt i följd. Det är svårt att uttala 
sig om vilken position kuratorn generellt har i hierarkin eftersom det ser olika ut på de 
olika klinikerna ifråga om kultur och normer (Olsson 1999). Likaså kommer det fram i 
intervjuerna att kuratorerna har olika uppfattning om sin position inom verksamheten 
och organisationen i stort. 
 
Jag tror att vi måste värna om arbetet väldigt mycket därför att sjukvården i 
första hand handlar om den fysiska vården om man säger... det som läkare, 
sjuksköterskor och undersköterskor gör... Patienterna kan överleva utan en 
kurator men inte utan en sjuksköterska eller en läkare... på många kliniker 
är det ju så att... det inte är så självklart att man ser till kuratorns 
rättigheter och handlingsutrymme. (Kajsa) 
 
Jag kan ta ett exempel, det här när jag jobbade med socialtjänsten som är 
ett väldigt tungt område... men det var liksom aldrig någon som sa ”här är 
Marie, hon är socialsekreterare”… men när jag började här då var det 
precis det ”här är Marie, hon är vår kurator” känner ni igen det? Det är en 
väldigt stor skillnad, man har ju faktiskt en status på kliniken. (Marie) 
 
Citaten visar på skilda upplevelser av kuratorns position, dessa upplevelser kan förstås 
mot de olika klinikernas respektive kultur och interna hierarki. Det kan tolkas som att 
kuratorernas position är svag till följd av frånvaron av medicinsk kunskap och 
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legitimation men det kan också tolkas som att detsamma är det som ger kuratorerna en 
status på kliniken. Särskiljandet av kunskap kan användas mot kuratorn genom att peka 
på vad inte har, men kan även användas i positiv bemärkelse då kuratorn besitter en 
kunskap vilken kompletterar den medicinska.  
 
 
4.4 Strategier  
 
… Det finns läkare som absolut är väldigt måna om att deras patienter ska 
träffa kuratorn vid behov... ... det är helt avhängigt av vilken läkare 
patienten har huruvida de får kontakt med mig eller inte. (Kajsa) 
 
Citatet ovan visar att det finns olika uppfattningar om kuratorns användbarhet inom 
sjukvården samt att det finns behov för kuratorn att tydliggöra detta. Yrkesgrupper 
använder sig utav olika strategier för att bl.a. kunna stärka sin profession i hierarkin, 
monopolisera arbetsuppgifterna och utesluta andra yrkesgrupper från att göra anspråk på 
dessa. Enligt utsagorna uppfattas kuratorerna ofta som en “tyst kår” i och med att deras 
arbete är osynligt och inte mätbart på samma sätt som övriga yrkesgrupper inom 
sjukvården. Samtalen förs ofta bakom stängda dörrar och kuratorerna är inte heller den 
yrkesgrupp som hävdar sig inom organisationen på samma sätt som ex. sjuksköterskor. 
Lena menar att detta beror på att de som läser till socionomer inte nödvändigtvis är de 
personerna som är bra på att sälja in sig själva och tala om hur bra de är och betonar att 
de måste bli bättre på det. Ett sätt att synliggöra kuratorns arbetsuppgifter och 
kompetens är att synliggöra dessa genom att berätta och förklara för kollegor vad det är 
man gör och på så vis göra sig användbar.  
 
... man måste visa sig, man måste synas för att bli använd. (Lena) 
 
För att etablera en position inom hälso- och sjukvården, att bli användbar för 
organisationen samt att komma nära patienterna använder sig kuratorerna av strategier. 
Strategierna används medvetet och omedvetet för att tydliggöra kuratorns yrkesroll och 
kompetens. Förutom att beskriva vad kuratorn gör, är en annan framgångsrik strategi att 
använda sig av datajournalsystemen där kuratorerna registrerar all form av kontakt med 
patienter.   
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... kuratorns anteckningar finns tillgängliga för de som vill läsa dem. 
Tidigare så var mina anteckningar skrivna på grönt papper i en 
pappersjournal och inte alltid uppdaterade kanske... men nu finns det ju, 
mina anteckningar finns synliga och den som vill läsa kan hålla sig 
uppdaterad på vad jag gör. (Lena) 
 
Andra framhöll att de upplevde sig vara väl använda på kliniken och att det handlade 
om hur etablerad samt väl inarbetad man var, dvs. att vistas på kliniken så mycket som 
möjligt och prata med patienter samt personal. Nedan presenteras ytterligare strategier 
för att tydliggöra och stärka sin position inom organisationen.  
  
 
4.4.1 Facket  
Historiskt sett har facklig organisering använts av yrkesgrupper för att stärka och säkra 
gruppen intressen och position på arbetsmarknaden. Därav är relationen mellan en 
yrkesgrupp och dess fack samt de strategier som facket använt sig utav av intresse för 
vår analys av kuratorsgruppen. Det finns ett antal fackförbund idag där socionomer 
finns representerade så som ex. Sveriges akademikers centralförbund SACO, Vision 
(tidigare SKTF) och Akademikerförbundet SSR. I vår uppsats kommer vi att fokusera 
på SSR då cirka 80 procent av dagens socionomer är medlemmar i förbundet (SSR 
2012) samt att de aktivt driver frågan för legitimation och utfärdar auktorisation för 
socionomer. Huvuduppgiften för SSR är att profilera och utveckla yrkesrollen samt att 
arbeta för att öka lönerna och förbättra arbetsvillkoren för sina medlemmar (SSR 2012; 
Wingfors 2004). Genom förhandlingar är fackets syfte att minska arbetsgivarens makt 
och auktoritet samt reducera beroendet mellan arbetstagare och arbetsgivare. Således 
ska facket tillgodose ett skydd för medlemmarna vad gäller den materiella 
levnadsstandarden, likaså säkerhet, status och självrespekt (Wingfors 2004). Allt efter 
SSRs begynnelse 1958 tills idag har förbundet varit mycket aktiva och i många frågor 
framgångsrika i deras ambition att förbättra villkoren och stärka positionerna för 
socionomer.  
 
Jag inte ska säga är att facket har spelat ut sin roll men de har ju fått 
mycket mindre att säga till om såsom det ser ut idag… det har blivit en 
mentalitet i vårt samhälle alltså. Att man bryr sig inte så mycket om vad 
facket säger, rent generellt. Nu är det lågkonjunktur, vi måste rädda jobben, 
vi bryr oss inte om hur vi gör det. (Lena) 
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SSRs huvudfokus de senaste decennierna har varit legitimation för socionomer och 
främst för kuratorer inom hälso- och sjukvården. Strategierna som SSR har valt kan 
diskuteras då förbundet i vissa avseenden varit framgångsrika som ex. i 
utbildningsfrågor för socionomer, medan de i andra avseenden som att faktiskt stödja 
sina medlemmar vid behov verkar det som att de brister. Kuratorerna beskrev att de 
kände sig svikna och utelämnade i förhandlingar med förbundet och sjukvården. De 
upplevde inte heller att de visste vad facket gjorde för yrket och för att stärka yrkets 
position i dag, vidare beskrev de att de inte heller visste vad förbundet konkret gjorde i 
legitimationsarbetet annat än att de emellanåt skrev remissvar och skrivelser. 
Kuratorerna ger uttryck för att deras förtroende för förbundet inte var så stort som vi 
initialt förställde oss. I fokusgruppen diskuterade kuratorerna sin syn på facket enligt 
följande; 
 
(Marie) Ja, jag har nog en ganska krass syn på fackförbunden överlag, 
det... har blivit liksom en statsmakt nästan i sig, alltså det är en hel stor 
organisation och stor apparat som… försörjer sig själva... om man tänker 
då var de slutade med solidaritet och jämlikhet ... vi är liksom inte riktigt 
där, ibland undrar man liksom vad är deras uppgift egentligen… 
(Christine) Jag menar från tidigare begynnelsen var det ju det här med 
kollektivavtal och semesterlag... men jag tycker att facket ... sviker den 
enskilda socionomen därför att det ska vara så förbaskat lika i allt, det 
handlar om att man utvecklas och tar på sig andra arbetsuppgifter och så 
vidare… man tillåts inte sticka iväg lönemässigt... och det tror jag inte 
gagnar vår yrkesgrupp ... det är inte det viktigaste så men det har ett värde, 
om man gör ett bra jobb så tycker jag man ska få betalt. 
(Marie) Jag håller helt med dig men sen så, det är mycket formalia som du 
säger med neddragningar av tjänster och då kommer ju facket in i en viss 
given punkt ... de gör exakt det de ska, de ska se till att vi får tillräckligt och 
att det samverkas... förhandlingar och allt det. men det är ju inte så att de 
tar mig i hand och säger nu, nu ska vi kämpa för detta..  …och jag 
engagerade mig ändå i facket ett tag just för att jag var så kritisk och jag 
tänkte att nu ska jag verkligen se vad som görs inifrån insidan så men jag 
slutade… nej, jag tror man skulle behöva ruska om det här, gå igenom vad 
står vi för, vad har vi för värderingar och vad är det vi kämpar för. 
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4.4.2 Auktorisation 
Ett sätt för professioner att avgränsa och kontrollera ett arbetsfält är att utfärda en form 
av egen legitimation, en så kallad auktorisation, för att en hög professionell standard ska 
kunna garanteras och upprätthållas (Svensson 2002). Denna strategi har använts utav 
många professioner och har i de flesta fall varit framgångsrik och inneburit en form av 
monopolisering av kunskap samt arbetsfält. Huvudsyftet med socionomauktorisationen 
är att ge klienten en ökad trygghet genom ett garanterat professionellt bemötande. 
Motiveringen till detta är att människor som kommer i kontakt med socionomer många 
gånger befinner sig i utsatta situationer och bör ha rättigheten att få ärendet hanterat av 
en professionell yrkesutövare som tar ansvar för sitt arbete. Den betydande skillnaden 
handlar om vem det är som utfärdar auktorisationen och om det är en offentlig 
myndighet eller en intresseorganisation som utfärdar den. Socialstyrelsen har tillsyn 
över socionomerna i hela landet och har därmed befogenheten att vida åtgärder vid 
anmälningar, dessvärre är dessa åtgärder inte kopplade till auktorisationen. Dock kan 
Nämnden för socionomauktorisationen slå fast vid en disciplinpåföljd i form av en 
varning vid misstanke om felbedömning eller handling (Wingfors 2004). Innebörden av 
detta är att Socialstyrelsen inte har definierade kriterier eller åtgärder vilka de ska utgå 
ifrån vid anmälningar. Den enda lag som i nuläget reglerar socionomers är 
Socialtjänstlagen. I 3 kapitlet 3 § står det att “Insatser inom socialtjänsten ska vara av 
god kvalitet” samt “för utförandet av uppgifter inom socialtjänsten ska det finnas 
personal med lämplig utbildning och erfarenhet” (SFS 2001:453). Det främsta 
problemet med lagregleringen är att socialtjänsten är det enda arbetsområde som nämns 
för socionomer, vilket kan upplevas konstigt då socionomer återfinns på flera områden i 
samhället. Dessutom är det otydligt vad som menas med lämplig utbildning och på 
vilket sätt det ska bedömas (Wingfors 2004). Ett enkelt förtydligande om att det är ett 
formellt krav på genomgången socionomutbildning för att erhålla tjänster hade inneburit 
att socionomer erhållit ett avgränsat arbetsområde som blir legitimt genom lagtext. Via 
lagtext skapas det då en stark legitimitet som även sen kan kopplas till en auktorisation 
eller i långa loppet legitimation. Kuratorerna inom hälso- och sjukvården regleras inte 
utav någon speciell lag eller författning, utan hänvisas till hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 1982:763) där det dock inte nämns vare sig “kurator” eller hur det psykosociala 
omhändertagandet av patienten ska tillgodoses. Citatet nedan återspeglar attityden bland 
kuratorer kring auktorisation;  
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(Eva) Auktoriserad är jag, ja... 
(Forskare) Upplever du att auktorisationen har haft någon effekt på 
kuratorsarbetet? Har det gjort någon skillnad för dig? 
(Eva) Inte ett smack… 
(Forskare)Nej, trodde du att det skulle göra det från början när du…? 
(Eva) Nej… 
(Forskare) Vad var anledningen till att du valde att auktorisera dig... 
(Eva)… det kostade 800 kronor och jag fick en liten pin att sätta på min 
rock som jag har slarvat bort… en kul grej 
 
Trots SSRs förhoppningar så har betydligt färre socionomer auktoriserats än vad det var 
förväntat. Wingfors (2004) belyser ett par tänkbara förklaringar till detta, en anledning 
kan vara att kraven för att erhålla en auktorisation är för höga och för många i kontrast 
till att det inte finns några krav från arbetsgivarna att uppfylla, dvs. ingen högre lön eller 
andra förmåner erbjuds i anknytning till auktorisationen (Wingfors 2004). 
 
det hörs aldrig, diskuteras aldrig... de som har den de tog den när den kom 
sen blev det liksom aldrig... (Christine) 
 
Citatet ovan illustrerar att det kan finnas otydlighet om behovet av en auktorisation i 
den egna yrkesutövningen verkligen föreligger. Auktorisationen har alltså inte fått det 
genomslag som vare sig SSR eller kuratorerna hoppats på, det är inte heller helt oväntat 
då auktorisationen inte medför någon kännbar skillnad för varken socionom eller klient 
(Wingfors 2004). Citaten visar att det finns en besvikelse kring auktorisationens effekter 
för kuratorernas arbetssituation vilket kan förstås mot bakgrund av att auktorisationen 
inte medför några faktiska sanktioner eller belöningar såsom högre lön eller status. 
Enligt kuratorerna har inte förväntningarna infriats vilket lett till att auktorisationen 
fallit platt. 
 
4.4.3 Legitimation  
(Lena) Ja, det är ju det här med… vad heter det kurators leg… legitimation 
ja, just det (skratt). … Jag är inte så insatt, jag är inte så hemma på det där 
själv, men också för att man tycker att... legitimerade sjukgymnaster, 
legitimerade sjuksköterskor, legitimerade läkare men du är inte legitimerad 
kurator. Var är skillnaden? 
(Forskare) Tror du att det hade gjort någon skillnad med legitimation? 
(Lena)... Ja, alltså rent pappersmässigt hade det gjort skillnad, sen hade 
man kanske kunnat hävda en högre lön också… Alltså att visa att 
38 
 
sjukhuskurator är något. Det ger en… inte pondus men ja en större kraft på 
något vis. 
 
Regeringen beslutade år 1980 att genomföra en allmän översyn av bestämmelser om 
legitimation och behörighet inom hälso- och sjukvårdsområdet. 1981 års 
behörighetskommitté (SOU 1998:33) fick SSR att på allvar ta sig an frågan om 
legitimation för socionomer där kuratorer inom hälso- och sjukvården sattes i centrum 
(Wingfors 2004). SSR anförde som huvudargument att socionomerna genom sin 
utbildning besatt en specifik yrkeskunskap som ensamma gjorde dem lämpliga att verka 
som kuratorer. Genom sitt sociala expertkunnande integrerat med ett medicinskt 
naturvetenskapligt synsätt anförde (och anför fortfarande) SSR att kuratorer är 
professionella yrkesutövare med ett unikt helhetsperspektiv på patientens situation. 
Förbundet vann inget gehör för sina argument och legitimationen för kuratorer uteblev. 
Arbetet för en legitimation har nu pågått i drygt 30 år (SSR 2012). 
 
Den senaste behörighetsutredningen år 2010 ledde inte heller till en legitimation för 
yrket vilket många hade hoppats på. Socialstyrelsen betonade dock i sitt remissvar på 
behörighetsutredningen vikten av att införa legitimation för kuratorer inom hälso- och 
sjukvården med hänvisning att yrkesgruppen arbetar inom områden med stor betydelse 
för patientsäkerheten som t.ex. på akutmottagningar, palliativa enheter och 
ungdomsmottagningar. Dock anser Socialstyrelsen i likhet med behörighetsutredarna att 
ett hinder mot att införa legitimation är att det inte finns någon särskild utbildning för 
yrket kurator inom hälso- och sjukvården. Vidare föreslår de i sitt remissvar att 
Socialstyrelsen tillsammans med Högskoleverket bör ta fram ett förslag på hur en sådan 
utbildning skulle kunna utformas (SOU 2010:65, Socialstyrelsen 2012). Till grund för 
beslutet anförs att någon egen utbildning avsedd för just yrket kurator inom hälso- och 
sjukvården inte finns i dagsläget och de som arbetar som kuratorer har socionomexamen 
vilken har kompletterats med olika vidareutbildningar. Frånvaron av en enhetlig 
utbildningsbakgrund för yrkesgruppen uppfyller enligt utredarna inte kravet på att den 
utbildning som leder fram till en legitimation ska vara väldefinierad och leda till ett 
specifikt yrke (SOU 2010:65:176). Behörighetsutredarna anför att om en legitimation 
för kuratorer ska bygga på socionomexamen måste en avgränsning göras gentemot 
övriga med socionomexamen. En sådan avgränsning skulle i princip kräva att 
legitimationen behöver kopplas till arbetsuppgifterna istället för till utbildningen. Detta 
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är ett av SSRs huvudargument för en kuratorslegitimation, men eftersom legitimationen 
för samtliga legitimerade yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården idag är kopplad till 
utbildningen torde det inte vara aktuellt att införa en annan ordning enbart för kuratorer 
(SOU 2010:65).  
 
... jag vet att SSR driver den frågan och jag känner liksom att, jag låter den 
vara där, jag går inte in i den för de har gjort en utredning och tittat på den 
på ett bättre sätt och kommer med något förslag som jag kan ta ställning 
till… jag kan inte ta ställning till alla de här lösryckta bitarna, jag greppar 
det inte. (Eva) 
 
På frågan om kuratorerna upplever att en legitimation behövs för yrket svarade samtliga 
på liknande sätt; att de inte är insatta i frågan och tycker att det är svårt att greppa, att de 
inte trodde att en legitimation skulle få någon faktiskt betydelse i det egna arbetet med 
patienter men att det troligen skulle höja värdet och gruppens position i organisationen. 
Hur kommer det sig då att SSR har drivit frågan om legitimation i alla dessa år?  
 
Jag har tänkt fram och tillbaka kring det här och det är klart att jag kan 
tycka att som enda grupp nu som inte är legitimerad, så är det lite konstigt, 
jag tror att det kanske hade stärkt vår position om vi hade varit 
legitimerade, å andra sidan hade det ställts andra krav på oss. Jag tänker 
att det hade varit rätt positivt, sen förstår jag ju att man inte kan bli 
legitimerad utifrån utbildningen som det ser ut idag, utan då måste det till 
något mer. (Stina) 
 
Jag är inte en person som behöver det kanske, samtidigt som jag känner att 
för yrkesgruppen i stort så skulle det nog stärka värdet, det kan jag tänka 
mig. … ”Ja vi har en kurator men hon gör ingenting eller patienterna är 
inte nöjda, de vill inte träffa den här kuratorn”. Det är ett väldigt känsligt 
yrke på det sättet. ...Ja syftet är väl att gallra bort kuratorer som inte håller 
måttet. (Kajsa) 
 
Citaten visar på att det finns ett behov av att å ena sidan stärka kuratorns position samt 
kvalitetssäkra kuratorernas kompetens och patientsäkerhet, även om det är oklart vilka 
arbetsuppgifter som behöver legitimeras så kan man säga att kuratorn nu befinner sig i 
ett slags vakuum utan yttre kontroll. Kuratorerna uttrycker att de har svårt att greppa 
behörighetsutredningen och legitimationsdiskussionen, vilket å ena sidan kan förstås 
utifrån otydligheten i vilka arbetsuppgifter och i vilka situationer som en legitimation 
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hade behövts, å andra sidan kan det möjligtvis vara ett uttryck för trötthet i en 
långgående process utan framgång där förhoppningen om en legitimation blir avlägsen. 
Strävan efter legitimation tycks handla om en strävan att stärka position och status inom 
sjukvården vilket i sig är abstrakt och svårt att konkretisera och knyta till faktiska 
arbetsuppgifter. Det hela kompliceras än mer utav att kuratorerna upplever sin situation 
olika på de respektive klinikerna. Under fokusgruppintervjun berättar kuratorerna om ett 
exempel på problem som kan uppstå till följd av att kuratorer inte har en legitimation 
eller titelskydd som avgränsar deras kompetens. Exemplet berör en annons som SUS 
gick ut med en sommar angående ett sommarvikariat. I annonsen uppgavs som krav på 
kvalifikationer för tjänsten att den sökande skulle tycka om att jobba med människor 
utan vidare anmärkningar på utbildning eller erfarenhet. Chefskuratorerna agerade 
snabbt och stoppade annonsen. Kuratorerna själva berättar att de upplevde bestörtning 
över att en annons för en kuratorstjänst hos ett universitetssjukhus kunde publiceras på 
det sättet. Nedanstående citat visar behovet av en yrkesbeskrivning och titelskydd som 
hindrar nyss nämnda situation från att uppstå. 
 
Jag kan känna att en legitimation det är ju… en yrkesbeskrivning, en 
avgränsning som är ganska tydlig då vad man kan förväntas att klara, vad 
man ska stå för krav och förväntningar. Det skulle vara lättare ibland på 
vissa ställen när rollen är diffus, så skulle en legitimation på något vis göra 
det mycket mera tydligt... vad jobbar jag med, vad jobbar du med… ja 
ansvarsfrågor, vad är mitt ansvarsområde. Jag kan inte gå in och ta 
sjukgymnastens ansvarsområde eller en psykologs ansvarsområde... för en 
legitimation ja då ska man ju säga att kuratorn är bra på mycket men 
vadå… något som alla andra tror sig kunna också... så jag tror att det skulle 
stärka upp identiteten och... att bli tydligare i ansvarsområdet ... hjälpa att 
höja statusen. (Christine) 
 
I och med att professionella gruppers strävan ofta har syftat till att etablera en stark 
position i organisationer och hierarkier kan auktorisations- och legitimationsförfarandet 
tolkas som stängningsstrategier för att nå yrkesmonopol. Strategierna mynnar ut i att de 
professionella tjänsterna endast kan erhållas och utföras av personer som har tillägnat 
sig den professionella kunskapen företrädelsevis genom högre utbildning vid 
universitet. Examensbeviset kan sägas fungera som själva inträdesbiljetten till såväl 
organisationen som yrkesutövandet (Olsson 1999; Svensson 2002). 
Legitimationsförfarandet är en stark uteslutningsmetod genom att det i lag förbjuder 
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andra än legitimationsinnehavarna att utföra den tjänst som legitimationen avser. Å 
andra sidan kan uteslutningen sägas vara baserad på konventioner då det är brukligt att 
människor med adekvata kunskaper rekryteras för att utföra tjänsterna (Svensson 2002). 
Som tidigare nämnt förefaller det sig oklart vilka specifika arbetsuppgifter i kuratorns 
yrkesutövning som behöver legitimeras. Utifrån kuratorernas utsagor blir legitimationen 
främst betydelsefull i relation till övriga yrkesgrupper och organisationen. Utsagorna 
pekar tydligt på att det främst är en allmän strävan efter respekt och högre samhällelig 
status som önskas från kuratorernas håll. 
 
 
4.5 Framtidsutsikter 
 
Detta stycke berör kuratorskårens framtidsutsikter inom SUS då detta var ett tydligt 
tema som kom fram under intervjuerna vilket vi väljer att fördjupa i detta stycke då vi 
anser att det är värdefullt att reflektera över kuratorsyrkets framtid. Vi utgår från 
kuratorernas tankar då det är de som har bäst insyn i kuratorsverksamheten och dess 
utmaningar. Hypoteserna och reflektionerna berör organisationens omstruktureringar 
och besparingskrav vilka påverkar kuratorn på flera sätt, dock främst genom 
indragningar av tjänster. Kuratorerna uttryckte oro och spekulerade kring utvecklingen, 
även vi ställer oss undrande till hur det kommer att påverka kåren framöver.  
 
Det går inte att komma ifrån att ekonomin är en viktig bit som tas upp på 
varje möte eftersom att det är en sådan ekonomiskt bekymmersam situation 
för sjukhuset i stort… det är också är viktigt att värna om det psykosociala 
stödet… det är väl det som är den stora biten just nu, hur det påverkar oss 
de olika sammanslagningarna, förändringarna utav divisioner... hur det 
påverkar kuratorskåren och samarbetet oss emellan och så vidare, det är 
väl den stora biten. (Eva) 
 
(Marie) Vi har ju inga möjligheter att påverka om en tjänst ska tillsättas… 
(Ellen) Ja eller om en tjänst skall dras in eller halveras. Det har vi ju 
dessvärre inte 
(Marie) Där ställs ju det ofta mot, jag vet när jag... pratat för att inte dra 
ner på kuratorstjänster… ja då får vi dra ner på läkare och hur ska det bli... 
 
Den ekonomiska situationen påverkar arbetet för alla yrkesgrupper inom organisationen, 
dock kan värdet mellan de olika yrkesgrupperna ställas emot varandra, och där kuratorn 
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kan hamna i skymundan eftersom vården inte klarar sig utan de medicinska 
yrkesgrupperna. Det medicinska perspektivet väger tyngst, kuratorerna arbetar efter de 
behov som uppkommer för patienten men måste förhålla sig till klinikens policy och 
sjukvårdens huvuduppdrag; att ge god och effektiv vård. Citatet nedan visar på att i 
organisationens trängda situation är det inte bara kuratorn som får anpassa sig och ta sig 
an det hon kan för att göra sig värdefull för verksamheten, utan även andra yrkesgrupper 
söker att utveckla sina arbetsuppgifter för att på så vis få en säkrare position och förbli 
användbar för verksamheten. 
  
... många tar till sig arbetsuppgifter som de inte hade behövt göra för att 
vara viktiga och behövas. Därför att man vill vara behövd hela tiden, visa 
att man gör någonting... helt plötsligt så går undersköterskan med 
patienterna i korridorerna som de inte har gjort tidigare för att visa att man 
jobbar och gör någonting... man skyddar sitt revir kanske och tar på sig 
saker och ting som man egentligen inte borde göra. (Lena) 
 
Ett återkommande hinder som kuratorerna upplevde i relation till 
organisationsförändringarna är kuratorers tendenser till passivitet. Flera uttryckte att 
kuratorerna som grupp inte gör så mycket väsen eller motstånd i samband med 
förändringarna. Kuratorerna var samstämmiga i sina reflektioner och bekräftade 
varandra vilket antyder att det är ett faktiskt problem som flera kuratorer upplever inom 
verksamheten. 
 
Vi bråkar inte speciellt mycket med tanke på den utbildning och det man har 
med sig... jag tänker på att det är en ifrågasättande utbildning... vi har 
egentligen alla redskapen för att kunna föra diskussioner och debatter... 
mycket mer och på många fler plan och vara mer aktiva politiskt osv... Jag 
antar att vårt yrke inte värdesätts utåt det har inte ett... mätbart värde eller 
vad jag ska säga...(Kajsa) 
 
Kajsa reflekterar kring varför kuratorer inte protesterar i samma utsträckning som ex 
sjuksköterskor, hon för intressanta resonemang kring mätbarheten i arbetet och att 
kuratorns arbete inte är mätbart på samma sätt som de medicinska yrkesgruppernas, 
vilka tydligare kan se resultat vid behandling. Det kan tänkas att en förklaring till detta 
är att kuratorns arbete är osynligt för verksamheten genom att samtalen ofta sker bakom 
stängda dörrar, även om personal naturligtvis kan se att en patient mår bättre och är 
gladare efter ett samtal är det problematiskt att på ett mätbart eller konkret sätt visa på 
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vad det var i samtalet som fungerade. Tidigare har vi pratat om yrkesgruppers strategier 
för att tydliggöra sin roll och skapa en starkare position. Kuratorerna nedan 
problematiserar när denna strategi inte fungerar eller används, dvs. när kuratorer inte är 
synliga ute i verksamheten, kommunicerar med övrig personal och söker att ta sig an 
uppgifter. 
Det som har skett på senare år är att man har sparat in och då sparat in på 
kuratorstjänster därför att det inte funnits utrymme och sådär. Men det 
handlar ju också om att man har haft en kurator som inte varit en aktiv del 
utav verksamheten. (Kajsa) 
 
Det är snarare att var och en är rädd om sitt eget skinn… men man måste 
börja visa sig mer och att visa sig är att vara synlig på kliniken. Det är inte 
att man måste slå på den stora trumman, det är bara det att man måste vara 
mer synlig. Och de som lär sig det, där drar man inga tjänster… de som är 
väl etablerade de sitter säkert även när det stormar. Det syns, men det är 
ingenting man pratar om. Märkligt att man på den ena orten drar ner på 
kuratorn men gör inte det på den andra orten, det är inte alltid att det 
hänger ihop med vårdplatser, så då kan man ju undra vad det beror på. 
(Lena) 
 
En intressant diskussion som hölls i fokusgruppen berörde betydelsen av goda strategier 
som kan tydliggöra kuratorns roll och självuppfattning, vilket i längden kan tänkas 
påverka utvecklingen såväl i gränsarbetet mot andra yrkesgrupper som i organisationen. 
 
(Christine) Sen tror jag också att om vi inte är tydliga med vad vi kan och 
vad vi är bra på och vågar gå ut med det, så tror jag att vi kommer att 
försvinna. Psykologerna kommer att ta över mer och mer, de är mycket 
duktiga, de har mycket större självkänsla och en självklarhet som en 
socionom tyvärr inte gör lika kraftfullt men… 
(Ellen) Där tror jag att en legitimation har en betydelse faktiskt. 
(Christine) Ja absolut, men ska vi vara kvar i en omfattning som är nu så 
måste vi gå ut mer och tala om... våga stå för, ja ta på oss uppdrag… synas 
och höras. alltför många kollegor är alldeles för försiktiga de kan vara 
jätteduktiga sådär men det hjälper inte om man är försiktig och lågmäld... 
(Marie) Nej. 
(Christine) Hoppet står till eventuellt arga, lite kaxigare tjejer. ... för man är 
i en stor medicinsk värld och det är liksom man måste äta eller ätas, man 
måste fram... 
 
Hur utvecklingen kommer att gå för kuratorerna är svårt att uttala sig om och det råder 
olika uppfattningar bland kuratorerna. En del menar att kuratorstjänster i ökad 
utsträckning kommer att dras in, andra menar att kuratorernas funktion fortsättningsvis 
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kommer att ha betydelse för såväl patienter som för samhället. Kuratorskåren är en 
procentuellt liten grupp i jämförelse med övriga personalkategorier vilket gör att även 
små besparingar känns mycket.  
 
Det kommer att bli färre kuratorer… än så länge har inte SUS aktivt arbetat 
för att dra ner… alltså kuratorsgruppen är ändå en så pass liten grupp, det 
är inte där de stora besparingarna finns att göra i dagsläget. Men de 
kommer att vända på varje sten för att hitta kostnadsbesparingar så att även 
kuratorskåren kommer att bli tittade på och det kommer att bli förändringar, 
det tror jag. (Eva) 
 
Kajsa ger en mer optimistisk bild av kuratorskårens utveckling och menar att kuratorer 
visserligen har en del att arbeta på när det kommer till tydliggörande strategier men att 
kuratorerna i allt större utsträckning redan tar för sig mer och söker en större plats inom 
organisationen.  
 
Jag är positiv till hur det kommer gå för kuratorerna, det är jag därför att 
jag tror att det sker så mycket förändringar. ...Kuratorn får mer 
framträdande roll, tar den platsen i högre utsträckning och vill utvecklas. 
Man ser ju en ökad kompetens, det är många som vidareutbildar sig och 
sådär och det är ju dels för att försäkra att man får ett jobb och så för 
många, men det finns också en önskan att utvecklas.(Kajsa) 
 
Eftersom det inte regleras i lag att hälso- och sjukvården måste anställa kuratorer är det 
upp till klinikerna själva att avgöra om de upplever att de har behov av en kurator eller 
inte, vilket kan bidra till att skapa en osäker framtid för yrkesgruppen. Stina 
problematiserar detta och menar att en eventuell legitimation möjligtvis hade kunnat 
säkerställa en position för kuratorn inom organisationen. 
 
Vi kommer att få en legitimation... men det kommer ju säkert att dröja ett 
bra tag. 
Socionomer överhuvudtaget kommer ju att behövas, det blir ju inte lättare 
för folk idag. Socialt tror jag att det är minst lika stort behov idag än vad 
det någonsin har varit. Sen är det ju det, det finns ingen lag som säger att 
ett sjukhus måste ha kuratorer t.ex., vilket gör att vi sitter… inte fullt lika 
säkert som t.ex. socialsekreterare… Men jag tror ju inte att vi kommer att 
försvinna helt, absolut inte… (Stina) 
 
 
45 
 
5.  Sammanfattning och diskussion   
 
Utvecklingen av kuratorsarbetet kan ses som en professionaliseringsprocess där 
kuratorerna strävat efter att bli en egen profession inom sjukvården med de rättigheter 
och belöningar som detta innebär. I denna process har SSRs arbete haft betydelse 
genom att de drivit frågan om legitimation specifikt för kuratorsgruppen snarare än hela 
socionomkollektivet. Utvecklingen har lett till att kuratorsarbetet till stor del har 
distanserats och differentierats från övrigt socialt arbete genom att bli en slags sub-
profession. Det framgick i intervjuerna att känslan av samhörighet till kuratorsgruppen 
och användandet av forum som kuratorsmöten tenderar att variera. Det kan råda olika 
förklaringar till detta men det kan tolkas som att kuratorskåren är splittrad p.g.a. det 
fysiska avståndet mellan kuratorerna, att det finns olika uppfattningar kring kuratorns 
position inom sjukvården samt att det förekommer meningsskiljaktigheter kring vad en 
kurator ska och inte ska göra. Känslan av samhörighet och kollektivitet med 
kuratorsgruppen är viktig för såväl den professionella identiteten, stöd i 
yrkesutövningen samt yrkesutövarens och gruppens möjligheter att påverka sin position 
inom sjukvården. I och med att det förekommer vissa skillnader i kuratorernas 
arbetssätt, synlighet och samarbete med resten av kliniken varierar förutsättningarna för 
kuratorns position, arbetsbörda och rolltydlighet inom respektive klinik. Roll-
otydligheten beror på att det tycks förekomma ett normativt tänkande kring kuratorns 
arbetsuppgifter och vad som bör ingå i detta. Tyngdpunkten på det terapeutiska anses 
mer önskvärt vilket också kan förklaras av utvecklingen av kuratorsarbetet och 
funktionen. Sammantaget kan detta tänkas försvaga den gemensamma profilen, vilket i 
sin tur kan resultera i svårigheter att som grupp ta ställning och formulera krav med 
tyngd. Gruppidentiteten blir oklar och kan uppfattas likaså av organisationen. Att 
kuratorerna är knutna till respektive kliniker kan tolkas som en aktiv strategi från 
organisationens håll för att möjliggöra god och effektiv vård genom ett holistiskt 
perspektiv, vilket motiverar arbete i tvärprofessionella team. Detta tvärprofessionella 
samarbete medför utmaningar genom revirtänkande och gränsarbete samt skapar 
utmaningar i form av att skapa tydliga gränser gentemot de övriga i teamet. Friktioner 
för kuratorn i teamet kan förklaras till viss del genom att kuratorn inte fullt ut har 
lyckats monopolisera sin kunskap och arbetsuppgifter. Den samhällsvetenskapliga 
teorigrund som kuratorn innehar blir sekundär inom sjukvården då det medicinska är det 
46 
 
primära, vilket kan upplevas både positivt och negativt. Positivt genom att kuratorn 
fyller ett specifikt behov, dvs. det psykosociala omhändertagandet av patienten, vilket 
annars riskerar att förbises. Negativt genom att kuratorn kan få svårigheter att få tillträde 
till patienten och verksamheten på lika villkor genom att de medicinska yrkesgrupperna 
får tolkningsföreträde eftersom huvuduppgiften är att tillgodose den fysiska 
omvårdnaden. Då det förekommer olika åsikter inom organisationen angående kuratorns 
användbarhet och funktion skapas ett behov av strategier för kuratorn att tydliggöra sitt 
värde. Strategierna som kuratorerna använder sig utav är att synliggöra, kommunicera 
och etablera en god plattform inom kliniken. Yttre strategier är facklig anslutning och 
lagreglering. Kuratorerna uttrycker ett svagt förtroende för facket och auktorisation. De 
uttrycker att även om en legitimation inte skulle göra en skillnad i det enskilda arbetet 
skulle det säkra den sociala positionen inom organisationen. Legitimationen skulle även 
medföra en avgränsning och monopolisering både vad gäller kunskap- och 
arbetsområde. Enligt den senaste behörighetsutredningen är bristen på en enhetlig 
utbildning specifik för kuratorer inom hälso- och sjukvården huvudargumentet mot 
införandet av en legitimation. Detta får en konsekvens då det ej är lagreglerat att 
sjukvården skall ha anställda kuratorer för att tillgodose det psykosociala 
omhändertagandet av patienten, vilket tar sig uttryck bl.a. i “anställningsosäkerhet” för 
kuratorer.   
 
Under uppsatsprocessen reflekterade vi ständigt kring varför kuratorn är tvungen att 
använda sig utav olika strategier för att visa sig betydelsefull. Exempelvis om en 
sjuksköterska anställs är det givet vad hon ska göra och vilken funktion hon fyller i 
organisationen, men det är inte nödvändigtvis lika självklart för kollegor och kliniken 
när en kurator anställs. Kuratorn klev in i sjukvården i början av 1900-talet då läkarna 
såg ett behov av stöd som de själva inte kunde fylla, dvs. någon som kunde ha hand om 
patientens praktiska angelägenheter såsom att förvara tillhörigheter, se till att patienten 
har ett hem att komma till efter sjukhusvistelsen samt eventuell rehabilitering och 
arbete. Successivt blev det även tydligt att kuratorn kunde fungera som en stödjande 
samtalskontakt, vilken genom utvecklingen har betonats allt starkare och tonvikten 
ligger idag på det psykosociala- och terapeutiska arbetet. Kuratorn är fortfarande länken 
till de mer “praktiska” angelägenheterna genom att fungera som en vägvisare till 
relevanta institutioner. Har differentieringen och den allt starkare tyngdvikten på det 
terapeutiska i själva verket skapat en otydlighet kring vad en kurator är?  Kan man 
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skapa en tillfredsställande tydlighet och funktion för kuratorn som svarar mot 
sjukvårdens önskemål på mätbarhet och resultat eller blir detta svårt eftersom 
psykosocialt arbete och terapeutiskt arbete är osynligt? Här blir det tydligt att kuratorn 
arbetar inom ett fält som inte är det sociala arbetets arena eftersom hon måste anpassa 
sitt arbete till en diskurs som står i kontrast till det samhällsvetenskapliga perspektivet. 
Därmed kan man ställa sig frågan, är kuratorn självklar inom hälso- och sjukvården? 
 
För att kuratorn skall förbli inom sjukvården framöver, och för att kunna tackla de 
organisatoriska utmaningar kuratorn står inför, kan ett antal strategier identifieras vilka 
avser olika ansvarsområden. Enligt kuratorernas utsagor är det för oss uppenbart att 
kuratorerna på individnivå behöver fortsätta arbeta för att tydliggöra sin kompetens och 
roll inom respektive klinik såväl som inom organisationen. För att bli en naturlig del i 
klinikens- och sjukvårdens verksamhet är det essentiellt att kuratorn är synlig och inte 
gömmer sig på sitt rum, utan visar framfötterna i verksamheten. Detta innebär att 
engagera sig i klinikens utveckling och projekt, i teamet och i patientkontakt. Men det 
är även viktigt att engagera sig i den egna kåren för att på så vis kunna stärka såväl den 
egna identiteten och självförtroendet som gruppsamhörigheten. Enligt kuratorerna är det 
avgörande hur väl etablerad en kurator är på sin klinik för att denne skall förbli inom 
sjukvården, men vi undrar om det inte är minst lika viktigt att engagera sig i 
kuratorsgruppen för att på så sätt mobilisera krafter för att påverka sin situation inom 
hela organisationen, inte bara på respektive klinik. Det finns redan en existerande 
kuratorskår men intresset och engagemanget att använda och vara en del utav den tycks 
variera bland kuratorerna vilket vi tror kan vara en betydande nackdel för såväl den 
enskilde som gruppen i helhet. Ansvaret ligger dock inte enbart på enskilda kuratorer 
och kuratorsgruppen för att ställa krav och värna om kuratorsfunktionen, även 
organisationen med sjukhusledningen har ett ansvar att behålla och anställa kuratorer 
snarare än att dra in på befintliga tjänster, även om besparingskrav tvingar till 
nedskärningar på flera håll.  
 
Varför är det så många utav kuratorerna som vidareutbildar sig till psykoterapeuter 
genom att läsa steg 1 utbildning, är det så att grundutbildningen verkligen inte räcker till 
och det finns ett behov av att fördjupa färdigheter inom kuratorsarbetet, eller är det ett 
strategiskt val för att säkra positionen inom organisationen? Enligt behörighetsutredare 
och Socialstyrelsen föreligger det hinder mot införandet av en legitimation i dagsläget 
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då de anser att kriterierna för att uppnå kraven på legitimation inte föreligger för 
kuratorer. Förslaget är att införa en specifik utbildning för kurator inom hälso- och 
sjukvård, detta skulle troligen medföra en splittring inom socionomutbildningen såväl 
som socionomkollektivet, det senare kan dock diskuteras om det inte redan föreligger. 
Bör då grundutbildningen ändra form eller skall det införas ett krav på 
påbyggnadsutbildning för att få arbeta som kurator till vilken en legitimation eventuellt 
kan kopplas? Så länge SSRs och kuratorernas strävan efter legitimation är i 
statushöjande syfte snarare än att garantera patientsäkerhet föreligger det tvivel om en 
legitimation verkligen är genomförbar i dagsläget. Frågan om en legitimation verkligen 
hade stärkt positionen är dock oklar, med eller utan legitimation är kuratorn ändå inte en 
självklar del inom organisationen eftersom kuratorn har en annan kunskapsbas. En 
legitimation hade kunnat medföra yrkesmonopol och en avgränsad yrkesbeskrivning 
som eventuellt kunde tydliggöra kuratorns funktion, men inte nödvändigtvis att kuratorn 
får en starkare position. Om organisationen inte ser värdet eller behovet av en kurator 
spelar en legitimation troligtvis inte någon roll. Utifrån intervjuerna uttrycker 
kuratorerna att en legitimation inte hade medfört någon nämnvärd skillnad i deras arbete 
utan de utbildningar kuratorerna går idag motiveras utav att de gynnar deras specifika 
arbete. Kuratorernas mål tycks vara ett annat än vad en legitimation egentligen syftar 
till, således kan vidareutbildning och legitimation per automatik inte likställas som 
strategier eftersom målen med dem är olika. Legitimation anser vi inte ensamt vara 
lösningen utan det största problemet i vår mening är att Hälso- och sjukvårdslagen inte 
reglerar att kuratorer behövs inom sjukvården. Utan denna reglering skulle en 
legitimation inte ha någon effekt, då en legitimation i sig inte kan garantera en 
anställning om organisationen inte är intresserad av att anställa en kurator.  
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Bilaga 1  
 
2012-11-13 
Socialhögskolan 
Lunds universitet   
 
 
 
Hej!  
Våra namn är Arnela Ibrakovic och Jenny Geffen, vi är två studenter som i skrivande 
stund arbetar med vår C-uppsats. Då vi båda gjorde vår praktik inom SUS väcktes vårt 
intresse för kuratorns spännande och komplexa arbete. Vi ämnar skriva en uppsats om 
kuratorns profession samt de utmaningar som kuratorn möter i sitt dagliga arbete.  
 
Vi söker kuratorer till att delta i fokusgruppdiskussioner, antingen i Lund eller i Malmö, 
där vi avser att lyfta ett antal intressanta teman kring yrkesroll och handlingsutrymme, 
tvärprofessionellt arbete, hälso- och sjukvården som arbetsplats, samt utmaningar och 
framtidsutsikter för kuratorskåren. Vi tror att fokusgrupper kan vara en spännande 
intervjuform där Ni kommer få möjlighet att utbyta erfarenheter och tankar med 
varandra i syftet att uppnå en inspirerande diskussion.  
 
Vi räknar med att det tar ca 1,5 timme för fokusgruppen där både en god fika samt 
diskussionen är inräknad.  Vi är medvetna om Ert hektiska schema och vår korta 
framförhållning, dock med tanke på vår begränsade tidsspann för att genomföra uppsatsen 
och en deadline satt till början av januari är vi helt beroende av Er hjälp. Vi vädjar därför till 
Er medverkan och snar kontakt. Vår önskan är att fokusgrupperna kommer äga rum 
torsdagen den 29/11 kl: 15.00 i Malmö samt tisdagen den 3/12 kl: 15.00 i Lund.  
Lokal för fokusgrupperna kommer vara inom SUS, exakt plats meddelas senare.  
 
Deltagandet är helt frivilligt och kan närsomhelst avbrytas. Vi kommer att spela in 
diskussionerna för att öka tillförlitligheten i vårt arbete men uppgifterna kommer att 
behandlas med största konfidentialitet, och alla garanteras anonymitet. Uppsatsen kommer 
även att finnas tillgänglig för Er via länk till Lunds universitets databas för publikationer. 
 
Vi hoppas att Ni tycker det låter intressant och ser fram emot att träffa Er! 
Vänligen kontakta oss snarast vid frågor eller förhinder på följande kontaktuppgifter. 
 
 
Med vänlig Hälsning 
 
Arnela Ibrakovic 
arnela.ibrakovic.023@student.lu.se    
Tel: 073 XXX XX XX 
 
Jenny Geffen 
jenny.geffen.623@student.lu.se 
Tel: 073 XXX XX XX 
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Bilaga 2 
 
2012-11-19 
Socialhögskolan 
Lunds universitet 
  
 
Hej kuratorer!  
Vi hoppas att ni fått vårt mail angående vår påbörjade C-uppsats om kuratorn inom 
hälso- och sjukvården! Vi skriver till Er åter igen då vi inte fått inte tillräckligt med svar, 
vi vädjar till Er att hjälpa oss att genomföra vår undersökning. 
Vi ämnar skriva en uppsats om kuratorns profession samt de utmaningar som kuratorn 
möter i sitt dagliga arbete. Vi söker kuratorer till att delta i fokusgruppdiskussioner, 
antingen i Lund eller i Malmö, där vi avser att lyfta ett antal intressanta teman kring 
yrkesroll och handlingsutrymme, tvärprofessionellt arbete, hälso- och sjukvården som 
arbetsplats, samt utmaningar och framtidsutsikter för kuratorskåren. Vi tror att 
fokusgrupper kan vara en spännande intervjuform där ni kuratorer kommer få möjlighet 
att utbyta erfarenheter och tankar med varandra i syftet att uppnå en inspirerande 
diskussion. 
Fokusgrupperna kommer äga rum torsdagen den 29/11 kl: 15.00 i 
Malmö samt tisdagen den 3/12 kl: 15.00 i Lund, de kommer vara ca 1,5 timme med 
en god fika inkluderad. Lokal för fokusgrupperna kommer vara inom SUS. Vi har en 
mycket begränsad tidsram för vår c-uppsats vilket tyvärr tvingar oss att anlägga 
fokusgrupperna med så kort varsel. Då vi förstår att många av Er redan är inbokade och 
har svårt att delta på de utsatta tiderna söker vi även kuratorer för en individuell 
intervju på valfri tid under v. 48 alternativt början på v. 49. Intervjun kommer ta 
max en timme. 
Deltagandet är helt frivilligt och kan närsomhelst avbrytas. Vi kommer att spela in 
materialet för att öka tillförlitligheten i vårt arbete men uppgifterna kommer att 
behandlas med största konfidentialitet, och alla garanteras anonymitet. Uppsatsen 
kommer även att finnas tillgänglig för Er via länk till Lunds universitets databas för 
publikationer. 
 
Vi hoppas att Ni är intresserade och vi skulle vara innerligt tacksamma om Ni kunde 
hjälpa oss att genomföra vår undersökning. 
Vänligen kontakta oss snarast vid frågor eller förhinder på följande kontaktuppgifter. 
 
Med vänlig Hälsning 
 
Arnela Ibrakovic 
arnela.ibrakovic.023@student.lu.se    
Tel: 073 XXX XX XX 
 
Jenny Geffen 
jenny.geffen.623@student.lu.se 
Tel: 073 XXX XX XX 
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Bilaga 3 
Intervjuguide  
Faktafrågor 
- Ålder?  
- När tog du/ni socionomexamen? 
- Hur länge har du/ni arbetat som kurator inom hälso- och sjukvården? 
- Hur länge har du/ni arbetat inom era kliniker? Har ni arbetat på någon annan 
klinik? 
- Hur många kuratorer är du/ni på er klinik? Tror du/ni att antalet har någon 
betydelse? 
- Har du/ni tidigare arbetserfarenheter som kurator eller socionom? 
 
Kuratorn och yrkeskåren 
 
Huvudfråga: 
- Det nämns ofta att socionomer och kuratorer än en svag och osynlig yrkeskår 
som jobbar i det tysta, hur tänker du/ni kring det? Hur skulle ni beskriva er 
yrkesroll och kuratorsarbetet? 
 
Möjliga spår: 
- Vilka arbetsuppgifter är mest förekommande? Finns det otydlighet eller 
meningsskiljaktigheter kring det? 
- Vad betyder yrkesstolthet för dig/er? 
- Vilka frågor förekommer och drivs inom yrkeskåren? Hur resonerar och 
relaterar du/ni till det? 
 
Huvudfråga: 
- Hur tänker ni kring vidareutbildning och specialisering? Har du/ni själv 
vidareutbildat er? Är det ett naturligt led att gå i arbetet som kurator och vilket 
syfte fyller det? 
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Möjliga spår: 
- Socionomutbildningen är en generalistutbildning men i yrkeslivet blir man ofta 
specialiserad, hur tänker du/ni kring det? Hur upplevde du/ni 
socionomutbildningen? Förberedde den dig/er för kuratorsyrket?  
- Hur resonerar du/ni kring auktorisation? Är du/ni auktoriserade?  Upplever ni 
att auktorisationen har haft någon effekt på kuratorsarbetet och yrkeskåren?  
- Hur resonerar du/ni kring legitimation? Vilket behov och syfte tror ni att den 
fyller? 
- Tillhör du/ni något fackförbund? Är det viktigt? 
- Hur relaterar du/ni till SSR och deras arbete för legitimation? 
 
Huvudfråga: 
-  Vilka utmaningar står kuratorskåren inför i framtiden? Hur ser du/ni på den 
egna yrkeskåren såväl som socionomkårens framtid? 
 
Kuratorns förhållande till verksamheten 
 
Huvudfråga: 
- Hur uppfattar du ditt/ni ert handlingsutrymme och dina/era möjligheter att 
påverka detta? 
 
Möjliga spår: 
- Vilka möjligheter och begränsningar ser du/ni i ditt/ert arbete? Spelar 
legitimation en roll i detta? 
- Hur påverkar organisationens struktur kuratorns arbete och roll inom 
verksamheten?  
ex. hierarki och tolkningsföreträde 
- På vilket sätt påverkar verksamhetens ekonomiska förutsättningar kuratorn? 
Hade det sett annorlunda ut om kuratorn redan hade eller fick en legitimation? 
 
Huvudfråga: 
- Hur upplever du/ni det tvärprofessionella samarbetet? 
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Möjliga spår: 
- Hur upplever du/ni att andra professioner och kollegor uppfattar kuratorns 
yrkesroll, kompetens och arbetsuppgifter? Överensstämmer det med den egna 
uppfattningen, om inte vad kan detta bero på? 
- Vilka strategier använder du/ni för att tydliggöra er roll och arbete inom 
verksamheten? 
- Finns det erfarenheter utav konkurrens och revirtänkande mellan olika 
professioner?  I vilka situationer har detta utspelats och vad tror ni att det beror 
på?  
 
 
